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04/08/2024, 16:18 Banco do Brasil
[ Visualizar Pix agrupados
G3380414153113022p7
Consultas - Extrato de conta corrente 04/08/2024/16:18:32
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente 37145-9 ASSOC HOSP B BRASIL
b L 07 12024
Langamentos
Dt. L Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Sgldo
balancete movimenta
28/06/2024 0000 00000 Q00 Saldo Anterior 0,00 C
01/07/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.101 119,89 D
VIVO FIXO/BRASIL
01/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 119,99 C 0,0p C
Rende Facil
02/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.201 10.000,00 D
341 0049 034296678000114 GESTARE SERVI
02/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.202 3.000,00 D
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
02/07/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.203 6.500,00 OO
3411751 053504385000180 NUMERAASSESS
02/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 8$1.841.100.051.368 12,00 0
Cobranca referente 02/07/2024
02/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8p1.841.100.051.369 12,00 [
Cobranga referente 02/07/2024
02/07/2024 0000 13113 3210 Tar DOC/TED Eletrénico 801.841.100.051.370 12,0010
Cobranca referente 02/07/2024
02/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 19.536,00 € ojoo C
Rende Facil
04/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.401 1.301,00 P
S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI
04/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.301,00C Q00C
Rende Facil
05/07/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 60.443 81.567,77|D
05/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.501 8.071,10/D
336 0001 010574154000140 SOLUCAO SERVI
05/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 841.871.200.029.097 12,00D
Cobranga referente 05/07/2024
05/07/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 841.871.200.127.033 98,60 D
Cobranga referente 05/07/2024
05/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 89.749,47C 0,00 C
Rende Facil
08/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.467.000.016.888 756,50 D
08/07 16:07 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
08/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.198.000.019.580 3.500,0p D
08/07 13:48 CHRISTIANE A
08/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.801 30.408,25D
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
08/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 34.664,75 C 0,00C
hrtps:.f.'autoatendimen102.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentoiindex.html?v=2.36.S#Itemplatel~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sEm&av alie=sim
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Rende Facil

10/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.009.401 14.077,50 D

10/07 16:01 ANGELICA MARIA BRANDAO P

10/07/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 71.001 394,25D

SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

10/07/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.002 25,776,62D

033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO

10/07/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 71.003 3.800,00 D

104 0308 023203815000173 DANIELA CHADD

10/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.004 14.077,50 D

033 3966 0243538600001 77 CANAL BRAGA S

10/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.921.200.026.140 12,00D

Cobranga referente 10/07/2024

10/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.p21.200.026.141 12,00 D

Cobranca referente 10/07/2024

10/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871/021.200.026.142 12,00 D

Cobranga referente 10/07/2024

10/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 58.161,87 C | 0,00/C
Rende Facil
12/07/2024 8851 18231 910 Dep Cheque BB Liquidado 84.51 .823.100,204 99,05 C

8851-01-SOP-ITAPOLIS

1210712024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.201 3.000,00 D
104 0290 047641807000101 SORRI-BAURU

12/07/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.202 10.000,00 D
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

12/07/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.203 49.691,83D
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

12/07/2024 0000 13105 109 Pagamentc de Boleto 71.204 3,006,35 D
COMPANHIA PAULISTA DE FORCAE

12/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.941.100.114.150 12,000
Cobranga referente 12107/2024

12107/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 851.941.100.114.181 12,00 [0
Cobranga referente 12/07/2024

12/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 431.941.100.114.152 12,00 D
Cobranga referente 12/07/2024

12/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 65.635,13 0 0jpo G
Rende Facil
16/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 50.467.000,016.888 756,50 D

18/07 14:56 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
16/07/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.601 11.800,00(D
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M

16/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 321.981.100.118.302 12,00 D

Cobranga referente 16/07/2024

16/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 12.568,50 C noocC
Rende Facil
18/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.801 2.158,55 D

341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAQ

18/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.802 471,10 D
SISQUAL WORKFORGE M LTDA

18/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822,001.100.123.305 12,00 D

Cobranga referente 18/07/2024

https:llautoatendiment02.bb.com.br!apf-apj-autoatendimentonndex.html?v=2.36.3#!templatei~2Fcnnsultas-2F009-2.bb%BFh=sim&avalie=si I 2/4
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18/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.64165C 0,00 ¢
Rende Facil

19/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.700.000.000.227 2.230,62D
19/07 16:47 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

19/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.7(90.000.000.227 8.667,33D
19/07 16:47 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

19/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000,000.227 1.92482D
19/07 16:47 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

19/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.f90.000.000.227 7.367,52D
19/07 16:47 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

19/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556 790.000.000.227 3.279.38D
19/07 16:47 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

19/07/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556/790.000.000.227 613,50 D
19/07 16:47 ASSOCIACAO HB DO BRASIL

19/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 24,083,007 C 0,0gC
Rende Facil

22/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.201 120,00 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

22/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.202 4,800,000
BENEFICIOS UPS LTDA

22/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 4.920,00C 0,0p C
Rende Facil

23/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.301 16535D
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

23/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 165,35 C| 0,40 C
Rende Facil

24/07/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 5%3.062.000.036.829 396,80 C
24/07 11:20 ASSOCIACAO B BRASIL

2410712024 0000 00000 351 BB Rende Facll 9.903 396,80 O opocC
Rende Facil

261072024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 2.906,44 ¢

26/07/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 17.698 4.130,86 D

26/07/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta #22.081.100.143.085 340D
Cobranga referente 26/07/2024

26/07/2024 Q000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.227820C 010 C
Rende Facil

20/07/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 23.020,84D

29/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 23.020,84|C 1,00 C
Rende Fagcil

31/07/2024 0000 00000 999SALDO ,00 C

OBSERVACOES

Transagho efetuada com sucesso por. JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https:Iiautoatendimentoz.bb.com.brfapf-ap}—autoatendimento.find ex.htm

17v=2.36.3#template/~2Fco
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vivox

Telefénica Brasil S/IA

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Seda Eco Berrini - Cidade Mongdes -

CEP; 04571-936 - S50 Paulo - SP
CNPJ: D2.558.157/0001-62 Insc Est: 108383949112
hitp/iwww.vivo.com.br

Codigo do cliente
Nimero do confrato

Data de emissao 03/06/2024

8999 2674 4162 DV:2

CTCE INDAIATUBA SPIPL46

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
AV CAXIAS,DQ SN
NAQ INFORMADO
14900-000 ITAPOLIS SP

IIII"IIIllIIIlllI

Data de vencimento 02/07/2024
Valor a pagar 119,99 ——
Numero da fatura 1850970665-0 —_—
Estado de instalagao Sao Paulo % —
Tipo de cliente Nao residencial == Vencimento
CNPJ/ CPF 45349461000102 . — 02/07/2024
2 a . ———it |
Més de referéncia Junho/2024 — 00 71257454 00000 0000PO00OCO 2 0 110624
Seu Demonstrativo de Despesas pagiha: 1/12
TELEFONE(S) w ( Total de minutos utilizados no més J
1632630508
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagdo em mintseg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadorg Telefonica
SeWiQDS 214'99 Linha Telefonica
Descontos -127,00| | Local 96
Ligagdes Locais 0,00 | Nacional Lgnga Dist 89:30
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,00 | Lig Locais Lel (VC1) 771:48
Ligagdes Locais para Celular {(vC1) 0,00
TOTAL APAGAR 87,99
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 32,00 k
TOTAL APAGAR 32,00
TOTAL GERAL A PAGAR 119,99 B

[ CONTRATO DE

&
1
4

L

s

5412023
% RECURSO MUN\Q\PAL

GESTAO

10315

Atendimento para produtos empresarigis:

L

Importanta: mantenha o pagamento em

artigo 46° da Resolugio Anatel n® §14/2013 e para TV artigo
mdos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade

Dastague Aqui

dia e avite a suspensdo parcialitotal dos servig
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura, O ressarcimento por inoperancia é realizado em canformidade com as Resolug]
6° da Resolugao 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.ang
aspecifica de acessibilidade para

os e a2 Inclusdo nos orgdos de protegao

fala elou audicdo ou acesse a Central dg

000

e s

do cradito. Para pagamentos apés o venciy
es: Para STFC artigo 32° da Resolugdo Anatel
tel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, lig
Intermediagdo em Libras disponivel em nosg

001

nanto s
In® 426/2P05; para SCM
e com d
o slte.

rao cobrados

protocolo em

He

Cddigo do cliente

8999 2674 4162

Codigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899926744162-2

Namero da Fatura

1850970665-0

vivO

(O

17 8509706659

A

Pagar
via Pix

Autenticagad Mecanfia
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Paggr (R$) \
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/07/2024 119,98
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Z | G3371214235214151
! Consultas - Emissdo de comprovantes 12/07/2024 14:30:43
s1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.43

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

Convenioc VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84610900001-3  19990082089-5
99267441621-7 85097666599-6

pata do pagamento e1/e7/2024

valor Total 119,99

DOCUMENTO: @7e1@l

AUTENTICACAQ SISBB: 2.3AD.B50.C7B.329.CA9

000082

https:.’lautoatendimento_bb.com.br.fapf-apj-autoatendimentof index.htm l?v=2.35.0#.’template1’-—2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sir 1/18




Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMERO, 2696

Razao Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Insc. Municipal: 92592

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

™™ NOota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS S;E:z
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS e LPS-
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA L
Codigo de Verificagao Data de Emisg&o
1 475301 1 GL 02!JULI2024-05:§3:3T
Comp eténdia
07/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTR(Q Pais: BRASIL
Municipio: Sido Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRQ Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) 8374-8438

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACI
ICONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao -

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

Espectro do Autismo).
Periodo  01/06/2024 a 30/06/2024

ONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestagao: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO §

EARLOS

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

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do[PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retencoes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota

0,00 0,00 (R$) 10.000,0 3,00 300,00 (R$) 10.000,00

OUTRAS INFORMA(}@ES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional. CONTRATO DE GESITAG
a
54/2023 000pCH
REGURSO MUNICIPAL

A autenticagao 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 Verificaca
147530116L

e

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

190




Rua XV de Novermbro 2696
CEP 13.560-241
Pg. Santa Monica
S3o Carlos/SP

gesstare-

ITAPOU

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CNPJ: 45.349.461/0018-50

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento dg

Reabilitacdo -

CER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica,
: Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSO-CiAC-AG
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/06/2024 a 30/06/2024

Atividades Desenvolvidas:
Relatério de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel fund
pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades ds
de recursos humanos no periodo analisado:
Recrutamento e selecio: Realizamos o levantamento das neces
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os ¢
as vagas disponiveis. lsso inclui a analise de curriculos, entrevig
referéncias. g
Gestdo de pessoal: Prestamos suporte na administracéo de qu
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboragdo de fo
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a le
previdenciaria. |
Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos
procedimentos internos relacionados a gestdo de pessoas, CO
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avalia
de incentivos. |
Gestao de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clim
identificar as percepgdes e expectativas dos colaboradores en
base nos resultados, propomos agdes de melhoria para promp
trabalho saudavel e motivador. 1

tas, testes e verificacdo

gislacdo trabalhista e
ha elaboragao de politid
mo plano de cargos e

30 de desempenho e

a organizacional, visand

b 16 3374.8438
www,gestarecsc.com.br
< contato@gestarecsc.co

IS/SP, 30 de Junho de 20

Centro Especializado de

ntelectual/Transtornos dg

HOSPITALAR

3

smental na gestdo das
bsenvolvidas pela assess

sidades de contratacao
andidatos mais adequa
de

stoes relacionadas aos
has de pagamento, ges

relacdo a empresa. Com

ver um ambiente de

000004

oria

da
dos|

tao |

as €f|
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® Rua XV de Novembro 2696 % 16 3374.8438

g‘“e:s ta fe: CEP 13.560-241 & www.gestarecsc.com.br

Pg. Santa Mdnica dontato@gestarecsc.combr
S30 Carlos/SP . @9

Relatorio de Auditoria Administrativa e Operaciona I:

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo analisar e avaliar 0S Processos
e controles internos da empresa, buscando identificar possiveis falhas e oportunidades de
melhoria. Apresentamos a seguir um resumo das principais atividades desenvolvidas no
periodo analisado: |
Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos processo J internos da empresa,
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades envolvidas. Analisamos a
eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estao alinhados aos objetivos
estratégicos da organizagdo.
Avaliacdo de controles internos: Verificamos a existéncia e a adequagao dos controles
internos implementados pela empresa para mitigar riscos operacjonais, financeiros e de
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisao de politicas, procedimentos, segregacao de
fungdes e registros contabeis. ] |
Identificacio de pontos de melhoria: Com base na analise dos prpcessos e controles,
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos agbes cortletivas e preventivas. Essas
recomendacoes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir riscos e promover o
cumprimento das normas & regulamentagOes aplicaveis. |

Relatério de auditoria: Apresentamos um relatorio detalhado comn os resultados da
auditoria, incluindo as constatacoes, recomendacdes e planos dg agao sugeridos. Esse
relatério é uma ferramenta importante para a alta administracio|da empresa, auxiliando na
tomada de decisGes estratégicas e na melhoria continua dos pracessos.

Carla L‘sﬁa;i;«: j 1
Diretoria Financeira | T

CPF: 074.474.378-83 f |

f==
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.43
36627630662 SEGUNDA VIA eocel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 241 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: ©2/07/2024

DOCUMENTO: 76201
AUTENTICACAQ SISBB: E.984.15D.E5D.D9F.EBD

0000C6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultast2F869-1.bb%3Favalie=sim 218



02/07/2024, 09:05 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | dotonahs
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissho
. 02/07/2024 09:04:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagad
20240702042160334000172 SELK-L1NR

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inserigao Municipal: 6.958.531-8

Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311830
Municipio: S&do Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Municipal: --—

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

Municipio: Itdpolis UF: SP E-mail. dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY: aea- Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Manutencao de Egquipamento

CONTRATC DE GESTAO N® 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especia

CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Int
Espectro do Autismo) .

lizado de Reabilitagdo -
= lectual/Transtornos do

PeriodoD1/06/2024 a 20/06/2024

,’{ cowﬂgz g&sﬁo
L_BECURSO Mynigypg,

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

Céddigo do Servigo

07498 - Conserto, restauragédo, manutengdo e conservagdo de maguinas, equipamentos, lelevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (FR) Credito (R$)
0,00 ® B il 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico Numero Inscrigdo da Obra ValorjAproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

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

000087

Qb

https://nfe_prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notapri nt.aspx?nf=2268inscricao=69585318&email=1&SMS=0&

rleturnur|=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d6. o




Relatorios de Visita Técnica

Unidade

CER - Centro Especializado em Reabilitacio !l Fisico, Auditivo e Intele

CNPJ: 45.349.461/0018-50

Data da Visita: 14/06/2024

Fantasia: Centro Especializado em Reabilitagdo 11l Fisico, Auditivo e Intelectual

Enderego: Av. Duque de Caxias, n? 1495 — Jardim Maria M Castro, Itapolis — SP

Descri¢do do Relato/Parecer:

No dia 14 de junho de 2024, foi feito uma visita para ronda de verificaco das condicbes fisicas ¢

eqguipamentos de fisioterapia.

Apos esta viagem, 0s equipamentos estdo sendo utilizados normalmente.

"\

CPF: 433.413.008-99

Email: Ulisses.Za \at/ lo@thosp.com.br

Técnico: Ulisseg Z 4;ssungé‘o

&-:"-i otE

-348-05
Email: rt@itapolis.ahbb.g

TH — Tecnologia Hospitalar

s B
]

rtual

14900-000

I Stefany Ggntille

reg.br

000008

10s




12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.43
3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AS50C HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©049-3 - SAO CARLOS 5P
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: ©2/67/2024

DOCUMENTO: 670202
AUTENTICACAQ SISBB: A.B2C.E4B.BBC.386.E11

000003

https:!/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.35.0#/template!~2Fconsultasr2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/18




Razao Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90

Enderegco: RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134
Complemento Nao Informado

Inse. Municipal: 10,

2712

Insc. Estadual;

CEP: 13.568-410

NT|NOTa
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS RS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS n; £7
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ]
Cadigo de Verificagao Data dd Emidsao
14729943IR 011UL/2024 - 1210:!13
Comﬂeténdia
07/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF: 45.349.461/0018-50
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento:

Insc. Municipal;

Bairro: CENTRO

Bairro: PQ RES MARIA Pais: BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: SP Telefone;
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

Insc. Estadual: INSEN
CEP: 14.900-00
Pais: BRASIL

Municipio: ITAPOLIS UF: 8P Telefone: (16) 3374-8438
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ISERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagzo -
ICER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitagéo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).
Periodo  01/06/2024 a 30/06/2024 M"’;’a m
\“1
INFORMACOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00
Local de Prestagao: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Servigo: 17.19 - Afividades de contabilidade
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PI§ Retido (R$) [ Valor do COFING Retidd
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducdes (R$) Qutras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valpr do ISS (R$) Valor Liquido da Not
0,00 0,00 (R$) 6.500,00 3,00 195,00 (R$) §.500,00

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

Empresa optante do Simples Nacional.

0C0Y

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

Cadigo de Verificagio:
14729943IR

Local Data Assinatura

D

c‘-‘-.

Nimero da Nota:

30

ot
~]
—t




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, 3Q de Junho de 2024.

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

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamgnto do Centro
Especializado de Reabilitagao -
CER Tipo HI {Trés modalidades de Reabilitagéo: Auditiya, Fisica,
Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatorio dos trabalhos realizados na ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CONTRATO DE GESTAO‘ 51!2023
Periodo: 01/06/2024 a 30/06/2024

Atividades Desenvolvidas:
1. Sumario Executivo:

- Breve visdo geral da situagao financeira atual da empresa.
. Destaques das principais areas de aten¢ao na assessofjia contabil e
fiscal

2. Avaliacdao Contabil:
- Andlise da organizacdo e atualizacdo dos registros corptabeis.
» Revisdo de langamentos e concilia¢gdes para garantir pfrecisao e
conformidade.
3. Planejamento Tributario:
« Avaliacao das praticas tributarias atuais.

. Recomendacdes para otimizacao fiscal e identificacio|de possiveis
beneficios fiscais.

0CgC A1

www.numeracontabil.com.br contato@numeracontabillcom.br {16) 99739-1788

a R. Jo3o Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S@o Carlos SP - 13.568-410 ]




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

4. Cumprimento de Obrigaces Acessarias:

« Verificagdo do cumprimento de obrigacdes acessorias
» OrientacGes sobre a entrega de declaragdes e documéntos fiscais.

5. Analise de Demonﬁtragﬁes Contabeis:

« Avaliagao das demonstracdes contabeis mais recentes
- Identificacao de indicadores financeiros e anélise de desempenho.

6. Re_{:omendagées e Oportunidades:

= Sugestdes para melhorias na gestdo contabil.
« ldentificacdo de oportunidades para otimizacao de cutos.

7. Orientagdes para Auditoria:

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

8. Planejamento Orcamentario:

« Assisténcia na elaboragao de um plano orcamentario.
- Estabelecimento de metas financeiras e estratégias pafa alcanca-las.

m&\u C - IS - %{M
Kelen Cristina Beltrami Staine

Contadora
CPF: 333.156.908-98

000012

AT

i} www.numeracontabil.com.br

u contato@numeracontabillcom.br (16) 99739-7788

9 R. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S@o Carlos SP - 13.568-410




12107/2024, 14:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/@7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.43
3062703062 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 30662-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOCS PB A W FABER
CONTA: 99.796-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ: 53.504,385/0001-90

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: ©2/07/2024

DOCUMENTO: @7e2e3
AUTENTICACAO SISBB: D.2C2.78E.A93.8FA.1D8

000013

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1_bb%3Favalie=sim 4/18




Recebemas de S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fisca|
Destinatario: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO - AV DUQUE DE CAXIAS , SN - CENTRO - ITAH
El]liss@‘. 24/05/2024 Valor Total: R$ 0,00.

Eletrdnica indicada ao lado.
OLIS - SP.

DATA D ® RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 0D0.048.593
Série (01

S. E. COMERCIO DE PRODUTOS
QUIMICOS DE BAURU EIRELI

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LN

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | | . gAiDA 1
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N° 000.048.593 _
Fone: (14)996352-0979 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazengla.gov.br/portal ou no site da Sefaz awtorizaflora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USC

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135241095839907 24/05/2024 16:17:25

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1/ CPF

209263984111 49.863.977/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EWISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.441/0018-50 24405/20p4
ENDEREGO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 24/05/20p4
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAJDA
ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 16:17:1

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME { RAZAQ SOCIAL CNEJ/ CPF INSCRICAQJESTADUAL
45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD chp
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-000
MUNICIPIO UF THLEFONE JFax
ITAPOLIS i
FATURA
‘ DADOS DA FATURA J Numero: 48393 - Valor Original: R$ 1.301,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Walor Liquido: R$ 1.301,00
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento 04/07/2024
Valor R$ 1.301,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR [}O ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS [
0,00 0,00 0,00 0,00 1.301,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTJA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.301,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DOVEICULDO  |UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICA( ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
76 | VOLUME 105,400 105,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO CS0SN ] VALOR VALDR VALOR BASE DE VALOR ALOR | ALIQ %
PRODUTO BEECRIGHTEHROUTRSa o HEMER | sy [ SHOP UMD, e UNITARIO |DESCANTO| LIQUIDO | CALC.ICMS [ 1CMS w |lioMs] 1
DESAL0500 |DESINFETANTE ALGAS TAMANI 05 LT - Val Aprox Tributos:| 38089419 0101 | 5101 | GL 20,0000 15,90000 0,00 318,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
105,99 (33,33%)
4093 P. HIG FOLHA DUPLA 30M PCT LEVE 16 PAGUE 15 ROLOS -| 48181000 ( 0500 | 5405 | PCT 6,0000 3,00000 0,00 138,00 0,00 0,00 0,04 0,00 | 0,00
AZUL QUALITE - Val Aprox Tributos: 43,40 (31,45%)
4433 P. INTERFOLHA 2D FOLHA SIMPLES PCT 1000FLS -|48182000| 0500 | 5405 | UN 50,0000 16,90000 0,00 845,00 0,00 0,00 0,04| 0,00} 0,00
TAMANI - Val Aprox Tributos: 292,37 (34,60%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERIADO AQ FISCO
Boleto
0.5/ Pedidos: 3842 = M
Tributos aproximados RS 207,58 Fed., R$ 234,18 Est,, R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.1.D ' “’S‘M PT ;A@ i
-~ TRATO DE GESTAT |
- CoN £4/2023 E
i b G\Pn& i
. ~r§0 MUNGE S 00001
Q\L RECURSY To—== Uis

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/05/2024 16:17.28

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 20!

4 - wwwlinnovae.com.br




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

Este relatério ndo tem valor fiscal e é uma simples repbregentaciio da CCe indicada abaixo
Consulte a autenticidade da carta de correco eletrénida no site da Sefaz autorizadora.
NOTA FISCAL ELETRONICA
SERIE NUMERQ DA NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
1 48593 3524055986397700018555001(000485931794143550
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
ORGAO TIPO DE AMBIENTE DATA E HORARIO DO EVENTO
35 1 -PRODUGAO
EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAQ(DO EVENTO
1 Carta de Correcao 1 1.00
CARTA DE CORREGCAQ ELETRONICA
CCe_.xml
STATUS PROTOCOLO DATA E HORA DO REGISTR
EMITENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI 59.863.977/0001-85
ENDEREGO BAIRRO CEP
R RUBENS GARCIA 2119 LOTEAMENTO|[MARIO LUIZ 17023-474
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIGAQ ESTAQUAL
Bauru 1499652-0979 SP 209263984111
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SQCIAL CNPJ /| CPF
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIGIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461/0018-50
ENDEREGO BAIRRO CEP
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-400
MUNICIPIO FONE ! FAX ESTADO INSCRICAQ ESTANUAL
ITAPOLIS 14988017499 SP ISENTO
CORRECAO
CONSIDERAR NAS OBSERVAcéES CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITA{;»EO - CER TIHO
'II-'TAPOLISISP' & e e ®ow¥ ol O SR ok Cder Sl L R e e e ok ke e W e O A . 2 S () N *
_* _t _i _* _* _*_* _* _*_‘k _* _* _t _* _*_*_'k _l_*_*_* _*_*_* _a‘r _t _*_i _* _* _* a _ir _* _* _* _'k _'lr - -*
_*_* _*_*_* _* _*_k _i-_*_*_* _* __* _* -* _t _* _* _* _* _* _* -*-‘ﬁ' _i: _*_*-*-* _* _* _t_* _*_* _* _* _*_l{'_
*_* i -'k _'k _*k _i-_ﬁ _* _*_t - % _* _* -k % _* _* _* - * _k_* _-A-_*_i_*_w_* - ¥ L K _* wk ok K PG GhP _* = F_*
-* _* _* _* _* _* _* _* _*_*_\E_*_* _* _* -* -'k_'k _vr_* _\\- _* _!r _* -* _* _t_k‘*_* _* __* _*_!_*_*_* _* ‘*_ﬂ_
*H* _* _* _1: _* -* _* _*_*_*_'k _* _* _ir _*_* _* _* _*_*_* _*_k _1{_*_*_* _'At _* _* _* _* _!r _* _* _* -* _'A’ _t _*
_i-_*_* _* _1- _ﬂ- _*_* -*_*_* _'k - ¥ _* _* _*_*_* _*_*_* %k _% _* - % _*_l!‘*_* _*_*_*_*_* _i_* _*_*_ﬂ_
Bood a0V Sl sk o e coder Tkl ok e ok R e R e W R e kW e Rk e e ok et LW L Lok o S gl |
_’r _* _"l' _‘k _* _'k _sl-_* _*_;\ _* _* -* _i _* _*_* _* _*_*_* _* _* _* _* _* _* _*_*_* _ir_*_*_*_* _i_* -* _*_k_
*_*'1! _*_* _* _-ﬁ _*_ _*_t _* -*_* _*-*-* _i' _‘k - % _‘k _* _* _* _*_*_*_* _i _* _* _* _* _* _'lr_* _i _* _* _* _*
_'*_* _!r _* _* _*_*_* _*_k - -* _*_* _* _* _* _* _t_*_!r _* _* _i' _* _* -k _t_*_* _i_* _*_*_Jr _*_* _*_*_k_
CONDICOES DE USO
A Carta de Correcao é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizad
para regularizagéo de erro ocorrido na emissado de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as vatiavei
gue determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego,|quantidade, valor da operagao|ou d
prestagéo; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do des tinatario; Il - a data de emissio ou
sal’da-_'k_*_i'_ir_t_*_*_*_*_ie_*_*_lr_*-*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_i-_*_'*_*_*_*_*_*_‘lr_*-*_*_*_*_*_*_*_k_*_l—_*_i_*
_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_* *_* I’_*_*_*-t_*_*-*-*-*uﬁ_*_*_*-*-*_*-*-*_*_* l'_'k_‘ﬁ_i‘_*_*_*_*_*_*q*_*_*_* *_
*_*_*k_*_'t_*_*_* _*_*_ b= * * * t_* *_*_*_*_*_* * *_*_*_*_*_*_*_t_t.*_*_*_*_*_*_*_*_t -i_*_k_*_ _*
_*_*-*-t_*_*_*_ - _*_*_ - = _i-_*_*_*_ -“:@_é_ g *_*_*_*_'lr"%_lr_*_*_*_* *_*_i_t_*_*_*_*_* *_
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12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

12/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:30:43
306203062 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 30862-7 CONTA: 37.145-9

83399004098330000002921250101017297670000130100
BENEFICIARIO:

5 E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICIENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-5@

NR. DOCUMENTO 70.401
DATA DE VENCIMENTO e4/e7/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/07/2024
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.301,006
VALOR COBRADO 1.301,00
NR.AUTENTICACAO 4.616.6F9.B99.FF9.D32

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P88 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.35 0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/18




J:

45.349.461/0018-50

Emissda: 03107/2024
ulo} Folha Mensal Horas: 15:35:04
peténcia: 06/2024
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Coédigo Nome do empregado Nimero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 32280-p $.875,98
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 27819-K $.875,98
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 28387-8 P.875,98
8318 ANA PAULA GATTI 107943-8 8.036,98
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZs 25453-B B.056,23
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 28502-1L P.325,67
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 6819-p P.068,68
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 23119-8 2.396,10
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 31797-f $.875,98
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 31440-4 .870,67
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 31178-p $.896,57
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 31191-X p.896,57
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRC 31176-6 v.004,67
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 60807-6 p.875,98
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 1071874 P.875,98
8325 LAURA RODRIGUES 25544-9 .875,98
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 197800 P.068,68
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 42223-1 .155,84
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 7906-5 445,64
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 26972-F 875,98
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ 29549-3 549,70
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 31658~ 875,98
8475 NELSON DE OLIVEIRA 32086-2 .068,68
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 110628-F .036,98
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 21849-9 303,76
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 31182+ 322,71
8331 THAINA ISABELE COSTA 31232~ 875,98
8332 THAISA PRISCILA COSTA 112244-9 099,81
8333 VLADEMIR DADA 31187- +204,03
Empregados: 29 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 81.567,77

ITAPOLIS, 03/07/2024

Responsavel:
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21 45.349.461/0018-50 Emissdo: | 03/(7/2024
culo: Folha Mensal Horas: 1§:29:53
npeténcia: 06/2024
EXTRATO MENSAL
bl g% 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNQ Situacdo: Trabalhando CPF: 150.738.028-37 Adm: 22/94/2024
:ulo: Celetista cCil Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 4.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,82 280,B8 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,09 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos; 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Deflutora; 0 Liquido: 2|B75,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 21619,05
i 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.994.9p8-11 Adm: 01/48/2023
wulo: Celetista ce: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
30! 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 2801,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.5. 8,82 280,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Degutora: 0 Liquido: 2E75,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2§619,05
. 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.266.328-31 Admj 01/1 1/2023
sulo: Celetista cc: 1 Depta: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial; 1 Salario: 2{901,45
8781 DIAS NORMAIS 25,00 2.804,74P 998 LN.S.S. 8,82 280,48 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 96,71P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 941P
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 2875,08
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2,819,05
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/06/2024 a 28/06/2024
r.: 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 369.663.668-11 Adm; 02/0 i:,’2023
ulo: Celetista e | Depto: 2 Horas Més: 150,00
JO: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.801,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 I.N.S.S. 9,01 304,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 959 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,92? D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.383,85 Descontos; 346,87 Informativa: 270,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.936,98
2 Base INSS: 3.383,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.383,85 Valor FGTS: 270,70 Base IRRF: 2.819,05
I 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacdo: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 Adm: 02/0%/2023
ulo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
0: 61 ASSIST, SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 2.§27,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 L.N.S.S. 9,03 307,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 45,28 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.409,42 Descontos: 353,19 Informativa: 272,75 Informativa Dedptora: 0 Liquido; 3.056,23
1 Base INSS: 3.409,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.409,42 Valor FGTS: 272,75 Base IRRF: 2.444,62
]
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'] 45.349.461/0018-50 Emissdo: |03/07/2024
ulg: Folha Mensal Horas: 15129:53
peténcia: 06/2024
EXTRATO MENSAL
r.: 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Situacdo: Trabalhando CPF: 180.727.72B-30 Adm: 29/04/2024
Ulo: Celetista cC:l Depto: 1 Horas Més: 00,00
o: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.150,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.175,00P 998 L.N.S.S. 8,16 206,73 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 75,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27299P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
0 Proventos: 2.532,40 Descontos: 206,73 Informativa: 202,59 Informativa Dedjitora: 0 Liquido: 2.425,67
0 Base INSS: 2.532,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,40 Valor FGTS: 202,59 Base IRRF: 1.967,60
¢a periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/06/2024 a 03/06/2024
7 8344 FABIANA ROBERTA PORTA Situagdo: Trabalhando CPF: 167.163.648-11 Adm: 02/09/2023
ilo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 400,00
0: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial; 1 Salério: 2.450,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,250,00 P 998 LN.S.S. 8,06 181,31 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 181,32 Informativa: 180,00 Informativa Ded(tora: 0 Liquido: 2.068,68
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 1.685,20
8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/0%/2023
ilo: Celetista €Ex 1 Depto: 2 Horas Més: 160,00
0; 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.0: 223905 Filial: 1 Salario: 2.327,40
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.12740P 998 LN.S.S. 8,19 213,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 2.609,80 Descontos: 213,70 Informativa: 208,78 Informativa Dedtora: 0 Liquido: 2.356,10
0 Base INSS: 2.609,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.609,80 Valor FGTS: 208,78 Base IRRF: 2.05,00
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situacdo: Trabalhando CPF: 450.311.038-17 Adm: 10/11§2023
llo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
of 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 ILN.S.S. 8,82 280,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,99D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedtora: 0 Liquido: 2.8/5,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2.6119,05
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situacdo: Trabalhando CPF: 285.829.90&-04 Adm: 02/08/2023
lo: Celetista CE:a Depto: 1 Horas Més: 200,00
) 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 I.N.S.S. 7,96 161,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
0 Proventos: 2.032,40 Descontos: 161,73 Informativa: 162,59 Informativa Dedytora: 0 Liquido: 1.800,67
0 Base INSS: 2.032,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.032,40 Valor FGTS: 162,59 Base IRRF: 1.4K7,60
1 Q
QQGQ#U




N 45.349.461/0018-50 Emissda: | 03/01/2024
“ulo: Folha Mensal Horas: 15¢29:53
npeténcia: 06/2024
EXTRATO MENSAL
. 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situagdo; Trabalhandc CPF: 256,346.418-88 Adm: 02/0 3/2023
ulo: Celetista [ oly | Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 61 ASSIST, SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 2/827,02
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.829,45P 998 LN.S.S. 8,85 283,99 D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 97,57 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
0 Proventos: 3.209,42 Descontos: 312,85 Informativa: 256,75 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.896,57
0 Base INSS: 3.209,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.209,42 Valor FGTS: 256,75 Base IRRF: 2 344,62
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2024 a 17/06/2024
. 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF; 340,855.9238-74 Adm: 10/0p/2023
ulo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial; 1 Salario: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 IL.N.S.S. 8,85 283,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,91 D
0 Proventos: 3.209,42 Descontos: 312,85 Informativa: 256,75 Informativa Dedyitora: 0 Liquido: 2.896,57
0 Base INSS: 3.209,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.208,42 Valor FGTS: 256,75 Base IRRF: 2.644,62
I.: 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm: 02/0 *]2023
ulo: Celetista (i sl | Depto: 2 Horas Més: 100,00
0: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.0128,93
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.057,97P 598 ILN.S.S. 9,68 406,66 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 70,96 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 1.787,60 787,60 D
370 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 1.787,60 1.787,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
0 Proventos: 4.198,93 Descontos: 2.194,26 Informativa: 192,90 Informativa Dedlitora: 0 Liquide: 2.004,67
0 Base INSS: 4.198,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 1.846,53
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/06/2024 a 28/06/2024 |
|#H 8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Situagdo: Trabalhando CPF: 403.484.008-02 Adm: 03/08/2024
ulo: Celetista (s(c: Depto: 2 Horas Més: 180,00
0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.804,74 P 998 I.N.S.S. 8,82 ZBO,BE D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,INTE 1,00 96,71 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 2690 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P |
5230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941 P
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedltora: 0 Liquido: 2.875,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2.819,05
1ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/06/2024 a 27/06/2024
r.: 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 096.118,858-81 Adm; 02/0%/2023
ulo: Celetista cCi 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
[oH 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario; 2.[01,45
B781 DIAS NORMAIS 30,00 2.90145P 998 IL.N.S.S. 8,82 280,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,90 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedbitora: 0 Liquido: 2.475,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2.419,05
o
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20: 45,349.461/0018-50 Emissdo: | 03/0§/2024
culo: Folha Mensal Horas; 14:29:53
npeténcia: 06/2024
EXTRATO MENSAL
r.: 8325 LAURA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 451,250,0p8-73 Adm: 02/q5/2023
wulo: Celetista cCi 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salarios 21901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,82 280,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 992  IMPQOSTO DE RENDA 7,50 26,99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Degutora: 0 Liquido: 21875,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2J619,05
. 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.335.618-25 Adm: 02/0 5/2023
ulo: Celetista cC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2#250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 LN.S.S, 8,06 181,32 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 181,32 Informativa: 180,00 Informativa Dequtora: 0 Liquido: 2.1168,68
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 1.[585,20
. 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situagdo: Trabalhando CPF: 287.678.468-82 | Adm: 25/0B/2024
ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio; 067,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 967,15P 998 IL.N.S.S. 7,50 93,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 1.249,55 Descontos: 93,71 Informativa: 99,96 Informativa Dedltora: 0 Liguido: 1.155,84
D Base INSS: 1.249,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.249,55 Valor FGTS: 99,96 Base IRRF: 84,75
r.: 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situa¢do: Trabalhando CPF: 071.893.07B-93 . Adm: 02/0%/2023
ulo: Celetista eC: 1 Depto: 2 Horas Més: 20,00
0: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.900,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.000,00P 998 ILN.S.S. 10,70 586,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 450,41 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 5.482,40 Descontos: 1.036,76 Informativa: 438,59 Informativa Dedgitora: 0 Liquido: 4.445 64
0 Base INSS: 5.482,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.482,40 Valor FGTS: 438,59 Base IRRF: 4.4 96,05
i 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situagdo: Trabalhando CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/01 :2023
ilo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
0: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial; 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,82 280,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Deddtora: 0 Liquido: 2.8/5,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF; 2.619,05
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO Situagdo: Trabalhando CPF: 368.872.948-00 Adm: 01/02§2024
llo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 100,00
3 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salario: 2.500,00
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.333,33P 998 LN.S.S. 8,36 232,7qD
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 166,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 18,83 P
0 Proventos: 2.782,40 Descontos: 232,70 Informativa: 222,59 Informativa Dedytora: 0 Liquido: 2.5019,70
0 Base INSS: 2.782,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.782,40 Valor FGTS: ] D G szﬁsﬂ Base IRRF: 2.217,60
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/06/2024 a 22/06/2024 JUV L




13 45.349.461/0018-50 Emissao: 03/17/2024
zulo: Folha Mensal Horas: 1§:29:53
npeténcia: 06/2024
EXTRATO MENSAL
. 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situagdo: Trabalhando CPF: 299.632.488-47 Adm: 02/110/2023
ulo: Celetista 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: ,901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 IL.N.S.S. 8,82 280,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,89 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 24875,98
1 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 619,05
. 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situag&o: Trabalhando CPF: 173.710.188-26 Adm: 12/03/2024
:ulo: Celetista €y Depto: 1 Horas Més; 200,00
Jo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salério: 4.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 LN.S.S. 8,06 181,82 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos; 181,32 Informativa: 180,00 Informativa Deflutora: ] Liquido: 21068,68
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 11685,20
n. 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.134.8%8-36 Adm: 02/45/2023
wulo: Celetista CcC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O; 251510 Filial: 1 Salario; 21901,45
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.804,74 P 998 I.N.S.S, 9,01 304,88 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 96,71 P 889 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.383,85 Descontos: 346,87 Informativa: 270,70 Informativa Dedutora: [0} Liquido: 3)p36,98
0 Base INSS: 3.383,85 Excedenta INSS: 0,00 Base FGTS: 3.383,85 Valor FGTS: 270,70 Base IRRF: 21819,05
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/06/2024 a 25/06/2024
. 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdio: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 Adm: 10/0R/2023
ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
(o} 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: 51250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.250,00 P 998 ILN.S.S. 10,55 553,81 D
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 392,43 D
0 Proventos: 5.250,00 Descontos: 946,24 Informativa: 420,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.803,76
0 Base INSS: 5.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.250,00 Valor FGTS: 420,00 Base IRRF: 4.585,20
r, 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.521.,908-29 Adm: 02/0 ‘;/2023
ulo: Celetista cc: 1 Depto; 2 Horas Més; 150,00
jo; 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Saldrio: 5.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.000,00P 998 LN.S.S. 10,57 558,3H D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 401,3% D
0 Proventos: 5.282,40 Descontos: 959,69 Informativa: 422,59  Informativa Dedptora: 0 Liquido: 4.302,71
0 Base INSS: 5.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.282,40 Valor FGTS: 422,59 Base IRRF; 4.717,60
s B331 THAINA ISABELE COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 478.196.90B-95 Adm: 02/0%/2023
ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
o: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2 b1,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,82 280,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedfitora: 0 Liquido: 2.475,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.18B3,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2.419,05
n
po0C21




23, 45.349.461/0018-50 Emissao:; D3/L7/2024
culo: Folha Mensal Horas: 15:29:53
npeténcia: 06/2024
EXTRATO MENSAL
. 8332 THAISA PRISCILA COSTA SituacBo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo! 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Salario: .986,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.986,73P 958 IL.N.S.S. 9,08 315411 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 5421 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.469,13 Descontos: 369,32 Informativa: 277,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 3.099,81
2 Base INSS: 3.469,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.469,13 Valor FGTS: 277,53 Base IRRF: 24904,33
. 8333 VLADEMIR DADA Situagdo: Trabalhando CPF: 071.892.158-20 Adm; 02/05/2023
ulo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
70 56 ENFERMEIRO (A) C.B.Q: 223505 Filial: 1 Saldrio: 327,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.327,02P 998 L.N.S.S. 10,28 500,14 D
370 DIFERENGA SALARIAL PISO ENFERM 1.057,24 1.057,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 1.057,24 1.057,34 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 4,866,66 Descontos: 1.662,63 Informativa: 304,75 Informativa Dedlutora: 0 Liquido: 30204,03
0 Base INSS: 4.866,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.809,42 Valor FGTS: 304,75 Base IRRF: 344,62
Total Geral Proventos: 94.940,53 Thtal Geral Descontos: 13.872,76|
Liquido Geral: 81.667,77|
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 500,00 6.984,71P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 2.844,84 2,844,684 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 1.400,00 1.400,00P 998 LN.S.S. 258,16 8.667,33 D
370 DIFERENGA SALARIAL PISO ENFERM 2.844,84 2.844,84 P 999 IMPOSTO DE RENDA 232,50 1.860,58 D
8781 DIAS NORMAIS 862,00 82.935,36 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 8,00 700,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 140,00 75,29 P
Liquido Geral: B81)567,77

o




A 45.349.461/0018-50 Emissdo: | 03/0§/2024
culo: Folha Mensal Horas: 15:29:53
npeténcia: 06/2024
EXTRATO MENSAL
5S FGTS, PIS e ISS
irio contribuigdo empregados: 94,940,53 Base do FGTS: 92.095,69
irio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 71367,52
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 94.940,53 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 8.667,33 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Jresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio; 0,00
7 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
tribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc, més ant.: 0,00
ceiros: 0,00 Base PIS:; 0,00
3l INSS: 8.667,33 Valor PIS: | 0,00
e INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
>alario Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
Saldrio Maternidade: 0,00
res pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 75.694,94 Base IRRF Mensal: 75.f79,66
w IRRF Mensal: 1.860,59 Valor IRRF Mensal: 1.866,94
e IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
r IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
r IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
= IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
r IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 139 Salério: 0,00 Base IRRF 139 Salario: 0,00
r IRRF 130 Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario; 0,00
r Total do IRRF: 1.860,59 Valor Total do IRRF: 1.§$66,94
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situagoes
Empregados: 29 Demitido: 0
Estagidrios: 0 Transferido; 0
alhando: 29 Férias: 0
tado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
tado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
tado servigo militar: 1] Partic. curso/programa de qualificacio: 0
rio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
rio maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
NGa: 0 Admissoes: 0
nga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
ca sem vencimento: 0
Apuracgéo Tributos Federais

0 a compensar
-)Compensacdo DCOMP: 0,00 (-)Salario Familia: 372424
-)Saldrio Maternidade: 13.858,33 (-)Retengdes: 000
Irgos Valor {-)Compensagao DCOMP {-)Saldric Familia (-)Salério Maternidpde {-)Retencdes Saldo a recplher
y Segurado(Folha): 238.825,80 0,00 372,24 13,858,33 0,00 224.%95,23
» Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RURAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
» Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
» SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
» Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
» Terceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{Fotha): 113.190,57 0,00 0,00 0,00 0,00 113.490,57
Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Saldo a recolher: 337.785,80
D remanescente a restituir
\DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia: 0l00
)Saldrio Maternidade: 0,00 (-)Retengdes: 00
;. Conforme legislagdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais, A apurac3o do encdrgo INSS utiliza-se a competéncia de dilculo ¢ 3

apuragdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento. ‘
000023




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 15, 18+ 50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

RGENCIA: 3062 CONTA: 37,145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPF/CNPJ : 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des nido solucionadas na agéneia, SAC

€ demails canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ ; 458.994.988-11
AGENCIA; 0467 CONTA: 27.819-X%
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.875,98

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagBes, cancelamentos de
produtos e servicos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGRADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ : 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTQ: 05/07/2024
VALOR : 3.036;98

NR. DOCUMENTOQ:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagSes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produteos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servicos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL o 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SQUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTQ: 05/07/2024
VALOR: 3.056,23

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclama¢des n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL e 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPF/CNPJ : 180.727.728-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.325,67

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicgos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BaNCO DO BRASIL = 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FABIANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ : 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.819-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.068,68

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamaces, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nfo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

060020




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ : 418.995.008-47
AGENCTA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALCOR: 2.396,10

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.18:50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ : 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéneia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢bes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCC DO BRASIL & 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPF/CNPJ : 285.829,508-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 1.870,67

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0BOO0 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ni3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

'
L

in )
)

Lad




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERGN
CPF/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.896,57

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndo solucionadag na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO O BRASIL - 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ : 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR ; 2.896,57

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
pProdutos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

800033




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL ] 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

RGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLC OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ: 454,277 .388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.004,67

NR. DOCUMENTO:

| central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndc solucionadas na agé@ncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 15371850
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JESSICA ALINE GUIRALDI
CPF/CNPJ : 403.484.008-02
AGENCIA: 0308 CONTA: 60.807-6
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 15 18 50
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 056.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagBes e servicos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nnh
L

s\

"5
g

U oo




12/08/2024 - BANCO DOC BRASIL - 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNEJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclama¢Ses, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamages, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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12/08/2024 - BANCC DO BRASIL = 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: LILIAN DE SOUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.068,68

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 728 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RBENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA

CPF/CNPJ : 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 1.155,84
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informag8es e servigos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagSes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANT
CPF/CNPJ : 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO - 05/07/2024
VALOR : 4.445, 54

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informac8es e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO; 0

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLT MARCONI MICHELE

CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO : 05/07/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
Produtos e servicgos.

| cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO
CPF/CNPJ ; 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.549,70

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|cuvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

£

S

<D
s |

I

S




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.18.50
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.875;98

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
| sac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des n3o solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.18.50
COMPROVENTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 173.710.188-26
AGENCTA: 0467 CONTA: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.068,68

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 8.187.3FD,CC4.CC6.696

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BaNCO DO BRASIL El 15.18.50
COMPRCVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO; 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 3.036,98

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
predutos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivoes ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO RRASIL = 15.18.50
COMPRCOVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIAZA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 4.303,78

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes nd@o solucicnadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 15;18.51
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO COLOMBO
CPF/CNPJ : 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO : 05/07/2024
VALOR : 4.322,71

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 7295 0088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL o I5: 18 .51
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ : 478.196,908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informac@es, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 155, 1850
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ : 396.029.208-23
RGENCTA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 3.099,81

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transaciocnais.
|SAC BB

0800 729 0722

InformagSes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nfo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL 2 15.18.51
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37,145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 3.204,03

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

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

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Ngta
274

Data de Emissdo
04/0 7.’2024T

Data e|Hora da

Competénci
04/07/2024| s 08:[17:44

Cédigo de|Verifigagao

PRESTADOR DE SERVIGOS

B0B1-6(052-8911

CNPJ 10.574.154/0001-40 Cod. Mobiliario 76758 Insc. Mun. 1.293926 Autenticagio
i g Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
% Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANG Nimero 0036
| Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 16304-174
Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagdo Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS |
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 RG/IH
Inscrigao Mun. Céd. Mobiliario| 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf, Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Nimero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS i
_ | Alig. i
Servigo Descrigdo Vir. Unitario Qtde ‘Tributo Total |
| (IBPT) |

[3_  ][SERVICOS DE APCIO ADMINISTRATIVO

—[__seo00080] 100 1345

8.00.00]

Valor Total dos Servigos - R$8.600,00

Prestagdo de Servigos de Coordenagio Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto
Martins Torsiano - Perfodo de 01/06/2024 a 30/06/2024 - CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 para o Gerend
Reabilitagio - CER Tipo I1I (Trés modalidades de

Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

Dados para pagamento:

_ s DE GES
2;23530% - Banco C6 5.4 . 3 [ﬂﬁi@ DE G
' T st

Conta Corrente: 23196776-4.

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

|
Fonte IBP - Valor Aproximado dos Tributos R$ 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT \% RECUR UE&E‘*’”

wi-

TR0 |

t
!
1

amento do Centro Especializado en

il

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

TRIBUTOS i
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R3) Outras Retqngoes (R$)
55,90 258,00 128,00 86,00

QOutros Tribut,

ps (R$

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.600,00
ltem da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAQ, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGCAQ, E

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.071,10

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Respons|
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prastado
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes {R$) Vir. Totall
3,0000 8.600,00 0,00 528,90

fivel pelo imposto
dos Servigos

Retido (R$})

Vir. do IS8 (R$)

258,00

OQUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AOQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGCAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

nr‘;s“-.-’;"-‘:’g
R

L




3‘-“-._.-.----.-.-----,-..,..-_.--....-...-. .............................................. T T I o ] b

Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAD SERVICOS E GESTAO LTDA ME CNP.J- 0.574.154/0001-40 |

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.® 274 emitida em 04/07/2024 as 08:17:44 - Cod Verif Bﬁ81-6052-8911

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 04/07/2024 Valor Total RS 8.600,00 Valor Liquide RS B.071,10
Ass; em ! / i

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatira
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=
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Despesas por Usudrios

vexpenses 22/07/2024 12:58:04

Roberto Martins Torsiano - Banco: / AG: / CC: / CPF/CNPJ: 067.420.948-69

#5250170 - Penépolis-ltépolis-Penépolis 01/06/2024 a 30/06/2024 [ Bprova b |
# Titulo Centro de Custo  Projeto  Data Tipo Reem‘)olsévef Valot
44750050 ALIMENTACAQ ITAPOLIS ITAPOLIS  28/06/2024 Almogo/japta Sim BRL 411,85
44750135 Penépolis—ItépoIis-Penépolis ITAPOLIS ITAPOLIS  28/06/2024  Percurso MAPA Sim BRL 430,77 l
44531097 Penapolis-Itapolis-Penapolis ITAPOLIS ITAPOLIS  20/06/2024  Percurso -|MAPA Sim BRL 480,77
44586189  Alimentacdo ITAPOLIS ITAPOLIS  20/06/2024 Almoco/janta Sim BRL 48,00
43894740 Pendpolis-ltdpolis-Penipolis ITAPOLIS ITAPOLIS  04/06/2024  Percurso -|MAPA Sim BRL 480,77
43895176  ALIMENTACAQ ITAPOLIS ITAPOLIS  04/06/2024 Almoco/janta Sim BRL 35,35
Total: BRL 1412,5

Resumo por projeto:
Projeto Total
ITAPOLIS BRL 1412,51
Resumo por reembolsavel;
Tipo Total
Reembolsavel BRL 1412,51

Linha do Tempo:

Acdo Data Usudrio Comentério
Criado 10/06/2024 17:04:46 Roberto Martins Torsiano

Enviado 04/07/2024 08:25:02 Roberto Martins Torsiano

Aprovado 04/07/2024 10:20:53 Carla Lima Sato ok

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL
Tipo de Despesa Valor Total
Almoco/janta 120,20
Percurso 1292,31




Despesa #44750050

28/06/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 41,85 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart3o Pessoal
Descricéo: ALIMENTACAO

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.

https://s3-vex—vexprod—app.53.amazonaws.com.’pdfs/fce35ec5-fadf—43ea-ba9 1-dfc094bffbad. pdf

020056




MARIA FLENA BRUNMAR! DE OLIVEIRA 170

AVENIDA TAPITAO VENANCIO DE OLY
MACHADO, 13'*5} TERREOQ

CENTRO - ITAPQLIS - 14800-000

ONPI 78045180000145 18 3 /507078411 ,E:IA
EXTRATO M 000861 do CUPOM FISCAL BELETROMCG - sAT

| VL ITEM

FICODIDESCIQTDIUN] VI UN RS|[(VLTR RSy

Q011 REFEICAO
1 UNX4185

TOTAL R$
Cartdo de Crédito

(13,16)

ICMS a ser r&e@ii} do cm‘fmm& Lﬁ 126 12006 - &_. ,

@ﬁ 07 05

JEIRA

P 75R7882




Despesa #44750135

28/06/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 430,77 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart&o Pessoal - 341.88 Km
Descricéo; Penépolis-ltépolis-Penépolis

Observacgo:
Gastdo Vidigal  pMacauba Sivagiie Dd0 JOSE U0 — Bhasgance? it e
Neves Paulista  Rio Preto ‘ 1
<2 Cajobi Monte|Azt
Bady Bassitt  Cedral ! 1 Paulikta
Uchoa ];”_abapuﬁ
I
Buritama José HDniféciD PoliFEndaba Ibirg Ca igué
Ibira Pirangi
153 Catanduva ‘ Vista glﬂg
Urupée ‘ do !}o
i Santa Adslia
qui Barbosa ; ‘
% { -
Itdjobi ‘ Candido
@ i Rodrigue:
Glicério \
Pendf ;
e . Novo \ 2k
; % Horizente el
wina ’5?@. ‘
Promissdo T, : :
Alto Alegre Slis
ania
Tabatinga
- Mova
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Despesa #44531097
20/06/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 430,77 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 341.88 Km
Descricao: Penapolis-ltapolis-Penépolis

Observacéo:
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Despesa #44586189

20/06/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 43,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descricao: Alimentacéo

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em BDF.

https:/,fs3vvex—vex-prod-app.s3.amazonaws.com/pdfs.‘Scaf?O?b-5191-4037-a01

-98776a7779fd.pdf
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Despesa #43894740
04/06/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 430,77 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 341.88 Km
Descrigao: Penapolis-ltapolis-Penapolis
Observacao:
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Despesa #43895176

04/06/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almogo/janta - BRL 35,35 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart3o Pessoal
Descrigdo: ALIMENTACAO

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo e

https://s3-vex-vexprod-app.s3.a mazonaws.com/pdfs/4e3bab24-e4a7-46al

m PDF.
-ab81-8e66561483b4.pdf




MARIA £l ENA BRUNHAR! DE OLIVEIRA 1 70275p7887
AVENIDA CAPITAC VERANCIO DE Gi.évﬁi?{;h
MACHADC, 1320 - TERREO |
CENTRO - ITAPOLIS - 14900-000
CNPJ 24045190000145 {F 375070764112 1M Q{)DD
EXTRATO 1’ 000418 do CUPLOM FISLAL ELETROMICO] - SAY
#{CODIDESCIQTDIUN] Vi UN RSI(VLTR RS)'| VL |TEM R$
G011 REFEICAD f
1 UN X 3535 (111D | 35.35
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12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.43
3062703062 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: ©¢01-9

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA
CPF/CNP]: 10.574.154/0001-40

VALOR: R$ 8.071,1e
DEBITO EM: @5/97/202

AUTENTICACAO SISBB: 0,40C.E08.C7C.D91.BBC

099GE3

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=2.35.0#Itemplatei—2FconSL [tas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/18




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

9147

’[Nl]mero Nota Fiscal: Data Emissao:

13/06/2024

Chave:

]

- ME.

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69

| Telefone: (16)3263-1098

[FALUPA - CONTROLE I

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - [TAPOLIS - SP -

Email: falupacontroledepragas@hotmail.com

)E PRAGAS URBANAS LITDA

14900-000

Inscr, Estadual/RG: 375.040.049.111

Inscrigao Municipal: 10387

MAMVRRJJ

Local de Prestagdo do Servigo: Itapolis
Competéncia: 06/2024 Data Prestagdo: 13/06/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 7.13 - Dedetizagdo, desinfecgéo, desinsetizagdo, imunizagao, higienizagéo, desratizagao,

Local de Incidéncia do Bervigo: Itapolis
RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

pulverizagdo e congéneres.

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insg
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-84

ricgac Municipal:
38

Tributario: Nao

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESINSETIZACAQ/DESRATIZACAO/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
LVaior Aprox. Tributos: R$ 155.47 (18.29%) Fonte IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

000086

RETENGOES | DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL ‘ INSS OUTROS |[Condicionad0 Incondjcionadd
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93,50 0j00 0,00 ___0,00)
( VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e ‘ ) TdrAL Licuipo |
Repasse/Dedugao Base de Céloulo Aliquota Retengao 1S5
850,00 JL 0,00 850,00 | 2.00 % | 1SS SEM RETENGAG 17,00 ll 756,50

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

[ 3 b
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA - ME
13/06/2024 | 05 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

5147

Chave

MAMVRRJJ Local / Data

.

Assinatura

~\

Pégira 1 de 1



12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

@8/e7/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:07:08
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

*¥**k¥X*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO 1.C58.1A0.084.60B.3CE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 9/18




’ Nudmero da Nota - Berie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MA
RiLl 000000000563 -1
. V356-6U5L
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS oo o
03/07/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE: Fone: 34173042
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE: Fone:
Enderego: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: SP E-mail:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/06/2024 A 30/06/2024
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - CER Tipo Il
(Trés modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo)
N
™ = a8 \.
ROy ) Moo \
e O '
TS
T\ b B
\ cOW %‘\% @“\E}?M‘“
Y Ve
\ =
\ R
\
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Sihiscgo de THBNECED
Tiibutada no Prestador
Cadigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.
ILN.5.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS|(RY) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, senda de responsabilidade do Tomador e rjdo
implicam na base de calculo
Dedugbes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISIS (R$) | Valor Total da Nota| (R$)
0,00 3.500,00 2,5012% 87,54 3.500,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00
BlEE e
L 000658
O\




12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

08/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:48:40
306203062 SEGUNDA VIA 08086
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

*kxkEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.598-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAO

L
—

Cr
(’)-'Z‘s
Cor

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.35.0#/template/~2F consyltas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/18




ﬁEEEéEMDS'EE_QEIQTRD DE REABILITACAC AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 0000083
SERIE 1

ldentificacio do emitente

" DANFE

UK

LI

i

NFe |

i

| CHAVE DE Ac
3524 0622 256

|

Consulta de aute!
wawv.nfe fazenda

580 DA NF-E

3500 0129 5500 1000 0083 3212 748

1188

hticidade no portal nacional da NF-e
lgov.bi/portal ou no site da SEFAZ Autoriza

Ha

PROTOCOLO DE Al

STORZACAO DE USO

135241209866295 ﬁlit‘i)G.“IU?li 17:3324-0300

CENTRO DE REABILITACAC A DOCUMENTO AUXILIAR DA
UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
e R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA E]
Blnaura! JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA 4
ARACATUBA/SP
Fone: 1836087605 N.'000308332
SERIE 1
FOLHA 01/05
NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE
MSCRIGAO ESTADUAL o | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB.
177341889117

i_J_E_STINATARinREMETENT_E_

4

EN PJCPF

2 256.035/0001-29

| NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45349 461/0018-50 0710612024
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADAISAI
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-00p . | _, || 071062024 . |
MUNICIFIO rme— uF INSCRIGAO Esmuuml HORA ENTRADA/SAI
[iTapouis o Lsasnsaaa - sp B - N | |prepge |
FATURA P - R
001 q T ; L
08/07/2024 ! | |
20408,25 | ] ‘ |
N S| P S - I A NN | | 1
CALCULO DO IMPOSTO o : o . .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS !BASE BE CALCULO DO ICM5 SUBSTWH!CaEO VALOR DO ICME SUBSTITUIGAD YALCR TOTAL DPS PROBUTOS
{ 000 0,00 33 574,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ["vaLor po Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3166,72 0,00 ‘ 0,00 30.408,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS il
il lic IRIVOLUMES TRANSPORTADOS — — S e SOMEE ¢
RAZAQ SOCIAL !FRE‘EE POR CONTA |copico antT l PLACA DO VER:ULO !UF CNPJICPF
| |
|9-SEM FRETE i | 1
L — e [ R B - i s B — L
ENDEREGO MUNICIPIO inv-‘ INSCRIGAD ESTADUAL
e e —— 1 — — — - -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQILIQUIDD {
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO - ) - - - -
COoD. PROD DESCRIGAO DO PRODJSERY. | NCMISH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS (VICMS | V.IPI Allcms | AJPI
00000000000202 | AP AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab.. 84070115081 - | 90214000 {0400 (5102 (UN 1,00 1 100j60 1 100,00 0,00 0.00 0.00| qo0% | 000%
i |
a 052935] |
00000000000202 | AP. AUD EFFECT E-FPE4 TS - Cod Fab 84070115081 - | 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 1.100{00 1100,00 0,00 0,80 0,00 Qo0% | 0.00%
9 053045]
00000000000202 | AP AUD EFFECTE-FPE4 TS -Cod Fab 84070115081 - [ 90014000 {0400 {5102 (LN 1,00 1100000 1100,00 0,00 0.00 0,00 400% | 000%
9 053084]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.: 84070115081 - [ 90214000 0400 (5102 [UN 1,00 1 100joo 1.400,00 0,00 0.00 0.00 $,00% | 000%
g 053145 !
____________________________________________________________________________ ;,,,,, R e R e W e el DTSR CRE ) N METIRpe ey P e
00000000000202 |AP AUD EFFECT E-FPE4 TS -Cod Fab 84070115081 - 90214000 Juqoﬂ 5102 {UN 1,00 1.10000 1.100,00 0,00 0,00 0,00, $,00% | 0.00%
] 053157) i i
.......................................... ,,,v,,._”,_“...-...-.._.-__.A._.__-....'r,””ikd e e e R e AT,
100000000000202 | AP, AUD EFFECT E-FP E4 TS -Cod Fab 84070115081 - | 90214000 (0400 5102 [UN 1,00 1 100000 1106,00 0,00 0,00 0.00| f00% | DO0%
i
|
|
S TS == - S— - —— 4 . i
CALCULO no ISSQN. e i I | A
[ NscRICAD MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS } :,_,,_ — o ) .
INFORMAGUES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiSCO

Documento émitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera drreito a credito fiscal de 1P
Protocolo” 135241209866295

Contrato de gestao 51/2023Centro Especializado em Reabilitacao tapolis."Cod.Cliente :
069947 *Cod Cliente 069947 *Cod Cliente . 059847 "God Cliente . 069947 *Cod Cliente - 069947 *Cod Cliente - 069947

PRONT. 40871,28668,40870,39215,40564,39312,40869,39369,39052,39776,39847 30370,38365;39331,39421,39429,39272, 309567,

*Cod Cliente
*Cod Chente
“Cod Chante

*Cod Cliente .
“Cod Gliente .
“Cod Cliente

089947 *Cod Chente
069947 *Cod Cliente
069947 *Cod Chente

069947 *Cod Cliente -
009947 *God.Cliente .

069947 *Cod Cliente

. 069947 *Cod.Cliente
059947 *Cod Cliente
069947 "Cod Chente
069947 *Cod Clente
062847 *Cod.Cliente

069947 *Cod Cliente -

069947 *Cod Cliente
069947 “Cod Cliente

069947 *Cod Chente :

. 069947 "Cod.Cliente

. 069947 *Cod Cliente .
(68947 *Cod Cliante -

069947 *Cod Cliente
059947 *Cod Cliente !
068847 "Cod.Cliente
069947 "Cod.Cliente .
069947 *Cod.Chente:.
089947

069947
069947
069947
0569947
065947

oL

on




19/06/2024, 07:20 roundcube (1600x320)

JUNHO 40871 APARECIDA IZABEL MACHADO PEREIRA E4-FP 2 38.021.03-3 AAS| externo retroauricular tipo C 07/jun 8332 10fjun 08/jul 45150
SUNHO 38888 JOANA ANTONIO STANZAM E4-FA 2 35.021.03-3 AASH externo retroauricular tipo C 07/jun 2212 10/jun 08/jul 72713
JUNHO 40870 JOAO FIGUEIREDO E2-FP 1 3%.021.01-7 AASI externo retrosuricular tips A 07/jun 8332 10/jun 08/jul 44455
JUNHO 39215 THOMAZ GARCIA PEREZ E4.£9 2 39.021.03-3 AASH axterno retroauricular tipe C 07fjun 8332 10fjun 08/jul 53208
FUNHO 40584 CLEONICE VERAS DE LIMA E4-FP 2 39.021.03-3 AAS| externo retroauricular tipo C 07/jun 8332 10/jun 08/jul 53045
IUNHO 39319 ROSIMAR CASSIANG BARBOSA E4-FP 2 39.021.03-3 AASI externg retroauriculartipe C 07/fjun 8232 10/jun 08/jul 53237
FUNHO 40869 ODETE MARIA DOS REIS E3-FA 2 35.021.02-5 AASH externo retroauricular tipo B 07fjun 8332 10/]un osfjul 69532
JUNHO 39369 RUBENS COSTA JUNIOR E3-FA 2 39.021.02.5 AASH externo retroauricular tipo B 07 fjun 8332 10/jun 08/jul §9833
JUNHO 35052 CARLDS VESSONI NETQ E4-FP 2 35.021.03-3 AASI externo retroauricular tipo C 07fjun 8332 10/jun 08/jul 53084
JUNHO 35776 | FERNANDA CRISTINA LUCATTO DOS SANTOS E3-FP 2 35.021.02-5 AASE externo retroauricular tipo B 07/jun 8332 10fjun 08/jul 53336
SUNHO 35847 SIRLEY APARECIDA MARCLI E4-FA 2 33.021.03-3 AASI externa retroauricular tipo © 07fjun 8332 10fjun 08/jul 12583
HUNHO 38370 SOLANGE LOPES E3-FA 2 35.021.02-5 AASI externo retreauricular tipo B 07/jun 8332 10fjun 08{jul 69873
TUNHO 39365 SONIA MARIA RAMO EZ-FA 2 39.021.01-7 AASI externo retroauricular tipo A 07/jun 8332 10/jun 0dfjul 63177
JUNHO 39331 VALDEMIR MARTINS JANUARIO E4-FS 2 39.021.03-3 AASH externo retroauricular tipo C 07/jun 8332 10/jun 08fjul 36387
JUNHO 3421 VALDIR DE OLIVEIRA E4-FS 2 39.021.03-3 AAS{ externo retroauricular tipo € 07/jun 8312 10/jun 08/jul 36325
JIUNHO 39429 ANGELITA LUIZ DA SILVA LIMA E4-FS 2 39.021,03-3 AASI externo retroauriculsr tipo € 07{jun 8332 10/jun 08/jul 36377
FUNHO 39272 CIRINEUDA APARECIDA BUENQ DE PRADOQ E3-FA+EAFP 2 39.021,02-5 AASI externo retroauricular tipo B 07 fjun 8312 10fjun 08/jul 69773
SUNHO 39567 CELIA REGINA GUIRRO DE OLIVEIRA E4-FS 2 39.021.03-3 AASI externo retroauricular tipo C 07fjun 8332 10/jun 08/jul 36337

Lo
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5
= ‘\i
i

https:/iwebmail.ahbb.org.bricpsess4859987 117/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_frame=1& mbox=INBOX8&_uid=3131 & pari=28_action=get&_extwin=1



12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

12/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:30:43
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399305546800000000704113001012197710003040825
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

CNPJ: 22.256.835/0001-29

BENEFICIARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 70.801
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 30.408,25
VALOR COBRADO 30.408,25

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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
8800 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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https:/}autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.35.0#/tempfate/~2Fconsu!tas ~2F869-1.bb%3Favalie=sim 718




Nimgro daNota
544

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS e B

03/07/2034
Secretaria Municipal da Fazenda Datd e Horl da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ol ) S

Cédigo fe Verificacio

671211439-7296
............ - T ESIADOREE SERUICOT - = - =i
" CNPJ 23.439.285/0001-67 Caod. Mobilidrio 103211 Insc. Muh. 103211 Autenticagap
. Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RGI]:E ISENTO
Logradouro RUA-XAVANTES Numego 36
: Bairro PARQUE XINGU CHP 16400-390
P | Municipio LINS UF sp
L A
Situagdo Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretaria.draangelicamaria@unimedlins.coop.br
] TOMACOR DE SERVICOS 3
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 s RGlIE
it T
Inscrigao Mun. e U Céd. Mobiliafio 0
- 3 it b ey e}
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL e % %ﬁ# s
E-mail e ‘“‘é‘jm@ ‘) ‘3 |'~‘f Telefofie
b a ) A W
Inf, Comp. i @g %p\\?a“@’ ‘mﬁ?&%‘“ g
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS ) 0 mu“ == Niimero 1495
Bairro VILA SANTOS A ?,EG““S "] CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS Q{\ M UF sP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS }
‘ Alig.
Servigo Descrigao Vir. Unitario Qtde { Desconto Tributo Totdl
(BPT) .

1 |[sERVICOS PRESTADOS Il 15.000,0000]| 140 000 000" 15.000,00]

Valor Total dos Servigos - R$15.000,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS |
CNPJ do pagador 45.349.461/0018-50,

Prestacio de servigos médicos prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria Brand&o na especialidade de Neuropediatra CRM 144.881 RQE 528091 ne CER ITAPOLIS, referentelac perigdo de
01/06/2024 a 30/06/2024 (30 dias trabalhados).

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o gerenciamento do Centro de Especializado de Reabilitagio - CER tipo Il (Trés modalidade|de reabilitaggo: Auditiva, fisica, intelectual/ tfanstorngs
do Espectro Autismo).

Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP.

TRIBUTOS 7 1 _ |
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Rptengdes (R$) Outros Tribjutos (i$)
97,50 450,00 225,00 150,00

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

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.000,00 i ' f

Atividade

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Item da Lista / LCF 116/2003

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Respdnsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamenios Nao Prestatior dos Servicos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées (R$) Vir, Tgtal Retido {RS) Vir. do J$S (R$

2,0000 15.000,00 0,00 922,50 300,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50 |

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

; ! !
A situagdo ISENTA/IMUNE' se refers & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde ests estabslecida. Aplicam-se as regras de incidéncla do IS§QN
relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Cofnplementar Federal n.° 116/2003 © as normgs munidipais
respectivas. A autenticidade deste documenta poderé ser verificada no enderego ‘www.iins.sp.gov.br

;g-\---...ua__..--__......__-____-.‘-__..--....,..--.'-__--+__,,.--.._---_._....__...._...a«-m ------ B e 5P PP S 4

Recebi(emos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA ENPJ: 23.439.285/0001-67

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.® 544 emitida em 03/07/2024 3s 15:34:00 - Cod Verif 6712-1439-7296

CondigGes de Pagamento: Vencimento: 03/07/2024 Valor Total R$ 15.000,00 Valor Liquido R$ 14.077,50
Ass: / ! .

000377

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

e




12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

le/@7/2e24 - BANCO DO BRASIL - 16:01:03
306203062 SEGUNDA VIA 2011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2024
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,50

*¥kkk®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.9062.000.037.145
NR.AUTENTICACAD 8.C5C.90C.4CB.5C7.0D7

000078

https://auloatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.D#/templatef~2Fconsultas -2FB869-1.bb%3Favalie=sim 14/18



T N

1
Rua Odilon Negrio, 917
Centro - It4polis - SP - 14900-000
CNP.J: 44,490.662/0001-62
www.saaeItapclis.sp.gov.hr

SAAEI

SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
DE ITAPOLIS

UNIDADE CONSUMIDORA
105194_¢6
Proprietario:MUNICIPIO

D]

Bdur_o:

Usuario/Inquilino: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
Endereco: AVE DUQUE DE CAXIAS, 1495 - - CEp- 14900000
CENTRO

Quadra/Lote: 050/ 400.00

Roteiro: 10008/ 213 Categoria: PODER PUBLICO
: Submleg:PODER PUBLICO MUNICIPAL
Leitura Aual Cons. Medido Cons. Faturado
2092 57 57
Data Leit. Atual Dias Consumo Hidrometro
14/06/2024 31 Al6F050997 1,
EMISSAO VENCIMENTOQ TOTAL A PAGAR
14/06/2024 10/07/2024 RS
Ocorrencia Lancamentos da Fatura
Mes Consumo  Dias LEITURA N ORMAL AGUA 243,96
06/24 61 29 ESGOTO 146,49
05/24 53 32z TAXA MANUT, HIDROMETRO 3,80
04/24 46 29
03124 37 3 FOTODA OCORRENCIA
02/24 9 29 E/OU LEITURA
0124 36 30 Calculos T; 0s:
Media Ultimos Meses Ate 10 REZ 913/M3
53 M3 De 11220 R$2.42/M3
g T R
- 5 L} a8
Prev. Proxita Leitura Dedlaso RS 3.96/M3
12712024 14/06/2024 08 12:40 Efg;xﬁ%l g;?%
XRRAAR R AV‘ISO DE CORTE REKA R AR
Vencimento Valor Mensagem
10/06/2024 421.65 |Afe o momento da impressa desta conta, nao acusamos o
{Pagamento da(s) fatira(s) relacionada(s), ficando a figacao
sujeita a suspensao do fomecimento de agua
conforme lei federal 11.445/2007.
Caso o debito tenha sido quitado, desconsidere
esle aviso.
Informacoes ao Chienfe
PAGUE POR PLX Qualidade da - Sistema de Abastecimento; SISTEMA.02
| Paramefro VﬁorMeEDDetectaaE
CLORO LIVRE(0,2a5) 0,37
COR APARENTE(ALE 15) 0,00
COLIFORMES TOTAIS(AUSENCLA) AUSENTES
TURBIDEZ(ALE 5) 046
FLUORIELO(0,6 40,8) 0,66
PH(6,049,0) 839
bt Toformacoes complementares em
= WwWw.saaditapolis. sp.gov. br.
Periodo de Amosiragem: 06/2024
UNIDADE CONSUMIDOR A: 105194-6 EMISSAO: 14/06/2024
REFERENCTA: 072024 VENCIMENTQ: 10/07/2024
INRO FATURA: 2185876153 TOTAL APAGAR:

82610000003 1 94250426202 6 40710100000 5 021858
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12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.30.43
3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.145-9

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82610000083-1 94250426202-6
40710160000-5 ©2185876153-5

Data do pagamento 18/07/2024
Valor em Dinheiro 394,25
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 394,25

DOCUMENTO: e71ee1l
AUTENTICACAO SISBB: 5.3EA.42B.D75.419.5DF

06008p

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#ItempIatel—ZFconsultas~ 2F868-1.bb%3Favalie=sim 10/18




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Nimero da NF$-e
22
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificagdo de Alitenticidade
MNYXD2WRK
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao dfi NFS-e
: e——— 01/07/2024 §s 15:43:05
Informagédes Fiscais
Chave delAcesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaga 3682031ZJ58PBIOBCHEIYNT A1 GBA64KA
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - SP
Criada em substitgicao a NIFS-e 21
Niamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competércia [
01/07/2024 Para certificagio da alitenticiflade acesse
http:/iservicos1.fernandopoll. gov.br:g0
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os

45.349.461/0018-50

Logradouro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

Complemento

CEP/Cod.Postal
14900-000

Cidade/Pais
ITAPOLIS - SP

Ced. IBGE
3522703

Telefone

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL

Bairrg|
CEN]

E-mail

[RO

1-Sim 2.Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturanento dados desta NFS-q,
PRESTADOR DE SERVICOS ‘

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Socisl ‘

46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO [DELATIM SERVICOS

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO

CEP Cidade Telefone E-mail

15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.HR
TOMADOR DE SERVIGOS _ __ |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sccial

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total
1.00 UN CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - GER TIPO Ill 28.862 80 R$ 28.962.50
’ (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO). T !
PRESTAGAQ DE SERVIGO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAQ, CONTROLADOR DE ACESSO E| INSPETOR INTERNO
DO PERIODO DE 01/06/2024 A 30/06/2024. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFIND DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENQI%QQM'—'E‘CIC: 13013903-0
e P
e . &\@ |3
b E%EE 1
- WIS W
| qpcuRSOMUEES
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ‘ | Construgio Ciyil |
LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo BRT
Limpeza, manutengio e conservagio de vias e logradouros publicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Descopto Conglicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 RS 868,88 2 - Nao R$ 0,p0
Retengdes de Impostos _ ‘
PIS COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF CHLL Outras Retehcdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00

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

Val. Aprox, Tributos:

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM 3ERYICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 22 E |

CODIGO DE VERIFICACAO MNYXD2WRK.

Assinatura
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12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.43
3062703062 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @004-3 - BAURU

CONTA: 13.013.903-0

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

VALOR: R$ 25.776,62
DEBITO EM: 1@/07/2024

DOCUMENTO: 71082

AUTENTICACAO SISBB: 8.D4A.3F7.2CD.DE2.892

ﬂf'\"”‘{}

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento!index.htmr?v=2.35.0#/template!~2FcnnsuItas~-2F869—1 .bb%3Favalie=sim 11/18




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS
14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 395 - CENTRO - ITAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
f ~)(Numera Nota Fiscal: Data Emhisséo: Chave:
- 1890 01/07/2024 HFKKPPBL
DANIELA CHADDAD RAINERI & CIA LTDA
AVENIDA DOUTOR EDUARDO DO AMARAL LYRA, 220 - SALA 02 - CENTRO -
ITAPOLIS - SP - 14900-000
CNPJ/CPF: 23.203.815/0001-73 Inscr. Estadual/RG:
Email; equipesaudeocupacional@hotmail.com
- | Telefone: Inscricéo Municipal: 13365 J
Local de Prestagio do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia do Bervigo: Itapolis )
Competéncia: 07/2024 Data Prestagdo: 01/07/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 8.02 - Instrugao, treinamento, orientac&o pedagogica e educacional, avaliagio de conhecifnentos de qualquer natureza.
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGCO )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub| Tributario: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscficdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-84B8
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS R
CNPJ DO PAGADOR N°45.349.461/0018-50
PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr® DANIELA CHADOAD RAINERI,CRFA 11892, NA
ESPECIALIDADE DE FONOAUDIOLOGIA CER DE ITAPOLIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01 A 30 DE JUNHO DE 2024. CONTRATO DE
GESTAO N°51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CEDR TIPO Il (TRES MODALIDADES
DE REABILITACAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITAPOLIS - SP
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG:0309
C/C:00001617-3
DANIELA C RAINERI E CIA LTDA
INF
INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
Valor Aprox. Tributos: R$ 620.16 (16.32%) Fonte IBPT
L J
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
AEERGRp]
00C0B3
( RETENGOES | DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondiciohado
0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00)
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e [ _TotAL Liduino
R e/Deaducio Base de Calculo Aliguota Retengbo 188
3.800,00 J T .00 3.800,00] 2.57 % | 1SS SEM RETENGJAO | 97,66 J| 3.800,00 |
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/th/
USSR RN AT |
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA DANIELA CHADDAD RAINERI & CIA LTDA
01/07/2024 | 0s SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF
1890
Chave
L HFKKPPBL Local / Data Assinatura
L Pagina f| de 1
)



12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/@97/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.44
3062703062 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 1.617-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI E CIA LTDA
CPF/CNP]: 23.203.815/0001-73

VALOR: R$ 3.800,00
DEBITO EM: 18/07/2024

DOCUMENTO: e71ee3

AUTENTICACAO SISBB: 3.CAC.DB4,AB9.70E.FDE

0na0gs

Ly et

https:f/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex_htmI?V:Z.35.D#ftempIateI~2FconsuitasI-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 12/18



Prefeitura Municipal de Ribeirso Preto - Sp e AT

" e 2 % | Nota Fischl de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda R ﬁ’ﬂ‘;’;" Eltrénifia - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ o Fiiifarol da ot g;“a'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-o

03/07/2024 10:29:29
Canal Braga Servicos Medicos - Eireli

Data de Competéncia/Emissao

Rua Bernardino de Campos,1111 01 - Centro

03/07/2024
CEP 14015-130 - Fone: (17)9683-0409 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenlicidade
geslor.societario@riSSicontabilidade.com.br FFEUBFDQA
Inscrigéo Municipal 20038183 - CPF/CNPJ 24.353.860/0001-77

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagaa

Exigivel

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sio Paulo

Numero do RPS |Série do RPS Data de Emissab do RAS

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S3o Paulo

Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  45.349.461/0018-50

IM :

Razio Social: “SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL
Enderego : AV Duque de Caxias Numerp: 1495
Complemento : Bairro | Centro
CEP: 14900-000 Cidade[UF : |tapolis/ SP
Telefone : (16)3374-8438 E-mail | CONTROLADORIA@ AHBB.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscri¢do Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - GRM: 151012 - RQE: 62486 - ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AO PERIODO 01/06/2024 A 30/06/2024 ),
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DH REABILITACAQ - CER TIPO Ili (TRES

MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA , FISICA » INTELECTUAL/TRANSTORNQS DO ESPECTRO DO AUTISMO). PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITAPOLIS/SP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOE§ PREVIDENCIARIAS D)
INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 0S8 SERVICOS SAO PRESTADOS POR H

FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONGCUR
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

E QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO II. bA
ROFISSAC REGULAMENTADA POR LH GISLACAO
50 DE EMPREGADOS OU DE OUTROY

rD;e.-tallhamento:: dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota  [ltem da LIC116/2003 Céd. NBS CodfCNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8680501
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  [Dedugdes Base Céleulo Base de Calculo Total do IESQN ISSQN Retido Desdonto Cqndicionade
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R3 300,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenctes VI ISSQN Retidoe  |VI. L quido da Nota Fiscal
R$ 97,50 R$ 450,00 R$ 0,00 | R$ 225,00 | R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.077,50
Construcao Civil |cod. Obra: [Art.

Informacdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issneto| 1Iine.com.brlribeiraOpretolonline

Nota gerada em 03/07/2024 10:29:29, substitui a nota n° 531

| equps0 MUNCIEE—
'

Onnrgs




12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
12/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.44
3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3966-7 - PA NOVO SHOP RIB PRETO SP
CONTA: 13.003.002-7

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

VALOR: R$ 14.077,50
DEBITO EM: 10/67/2024

DOCUMENTO: 871604
AUTENTICACAO SISBB: E.F8C.417.FC0.837.828B

https://autoatendimento_bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoiindex.htmI?v=2.35.0#Itemplate/-ZFconsu!tas' 2F869-1.bb%3Favalie=sim o



f Prefeitura Municipal de Bauru |
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia o
o Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0712024 N
[ Numero RPS: | Numero Nota Fiskal: Data Emissao E S E
1382 1633]  11/07/2024 J
SORRI BAURU B
¥ 17033-260 - AVENIDA NACOES U IDAS, §3-40 - NUCLEOQ HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaurly.com.br
\_ Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316 g
(Locai do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operacdo: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servico: 8.02 - Instrugéo, treinamento, orientagao pedagdgica e educacional, avaliagdo de cofihecimentos de qualquer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
\_EXigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidérjcia: Bauru - SP
[ Dados do Tomador de Servico £
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
ltapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigdo Estadual/RG: Ingerigdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
| End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, )
(Qtd Un Discriminag&o dos Servigos | Valor Unitario Valgr Totall
1 UN 15068 - INSTALACAC DE SISTEMA CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O 3.000,00 3.000,00
GERENCIAMENTOQ DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABILITACAQD - CER. TIPO LTI
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL.
DADOS BANCARIQS BANCO BRADESCO AG 013 C/Cc 516937-2 - SUSPENSRO DO
ICMS CONFORME ACORDAQ DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA
VARA DA FAZENDA PUBLICZ DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME
ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST. FEDERAL REFERENTE A0 ACORDAD DO
PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SDP . ESSA|NFS-E
NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DC|ART.
15 DA LEI NUMERO § -532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1897./ ESSA NFS-E NAO ESTA
SUJEITA A RETENCAQO NA FONTE DE PIS, COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3
DA LETI COMPLEMENTAR NUMERO 1 87, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021 .-
. J
(Observacao: Total dos Servicos 4i000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo :DOO,DG
IS8 IMUNE 0,00 %| 0,00
\__ o Desc. Condicionado 0,00
i N TR
Total da Nota RETENGOES | ‘ Total Liquldo
3.000‘dEs 0.00I iRRF .00 PIS i COFINS ; CsLL - INSS 0.6 OUTROS O.OOJL; 3.000,00
Esta & a chave de validagao: ROGT-VEXI
A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
BRI EE
080087
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABiLITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

-

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Relatério de prestacéo de servigos de tecnolo

Sistema de Informagdo SORRI-B
CER lii - Itapolis-SP

Jia da informagao
uru

Contrato de Gestio: 51 12023
Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informagido SORR| para uso np CER ltapolis, com 10 horas
de suporte mensal.

Periodo: Junho de 2024

Descrigao do suporte no periodo:

B ticio Concluséo 'Héfés‘;' {_}'éscric;.:éo' ' Status |
24/06/2024  25/06/2024  03:00 ggznta‘?éo para a atualizagao o sistema Concluidd
.00 mplementagéo do bot WhatsApp e ajuste | ! !
26/06/2024 27106/2024 0200 do Portaldo Usuri 7 ¢ S Concluidg
| 27/06/2024  27/06/2024 01:00 Orentagdo para correcéo do fafuramento Conoluido

dos sistemas ambulatérias \ |

[ e Acompanhamento para a exportacao do :
27/06/2024 27/06/2024 01:30 ' arquivo APAC e BPA no S| SORR| Concluido

! . - Implantago e validaczo do relatério de
2hihete _ “e06Enes 0130 . atendimentos por profissionais X drea

| - Acompanhamento do faturamento mensal

28/06/2024  28/06/2024 01:00 dos agendamentos: importag3ole Concluido

exportagao para BPA e APAC |

| Concluido

Utilizacao dos principais moéd

ulos do Si SORRI no

. Registros no total

Evoluges em prontuario 9.908 ; 83.681
Usuarios cadastrados 248 2.870
T T : CR TR , 1

auditoria do Sl 12.955 136‘? 17
Recados internos 123 980
Agendamentos 10.618 ‘ 100.700

Bauru, 05 de julho de 2024

Diretor Administrativo SORRI-Bauru Coordenador|de TI SORRI-Bauru |

LUIS FERNANDO Assinado de forma digital por Docurm
LUIS FERNANDO MAXIMINO - s
MAXIMINO BENTO:32920155881 gzub DANILQ MATHEUS GERONIMO

. Data: 08/07/2024 09:00:34-0300
BE NTO: 32920 155 88 1 Dados: 2024.07.05 12:04:40 -03 G0 Verifiqe em https://validar.iti.gov.br

ento assinado digitalmente




12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.44
3062703062 SEGUNDA vIA oeel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0298-9 - BauRy

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 12/97/2024

DOCUMENTO: 871201
AUTENTICACAO SISBB: 5.910.FF0.437.E82.86E

https://autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/—

2Fconsultas~

]
Ly
3
it
o %)

F869-1.bb%3Favalie=sim
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[ ey Prefeitura Municipal de Bauru

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - 8P

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Competéncia

07/2024

SORRI BAURU

BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01

( Nimero RPS: | Niimere Nota Fiskal: Data Emiss3o
1381 1632| 11/07/2024

Email: contabilidade@sorribaurli.com.br
Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316

17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. E RNESJO

Inscr. Estadual/lRG:

rLocaI do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestacao de Servigos

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sautde, prof
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

tos-socorres, ambulatorios e congéneres

\_Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime 15S: Movimento Local de Incidéncia: Bguru - SP J
[ Dados do Tomador de Servico | )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itépolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
|__End. Cobranca: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, )
[ Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos | Valor Unitério | Valpr Total
1 UN 14778 - AVALTACAO ORTOPEDICA PERIODO DE 01/06/2024 A 30/06/2024 10.000,00 10.000,00
CONTRATCO E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO
EM REABILITACAC - CER TIPO II1 (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ
AUDITIVA, FISICA, NTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO BRADESCO AG 013 c/C
516837-2 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME ACORDAC DO PROCESSO N
071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMAR[A DE
BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CPNST.
FEDERAL REFERENTE A0 ACORDAO DQ PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE
DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9.532, DE 10 DE
DEZEMBRO DE 19%7./ ESSA NFS-E NAQ ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE
PIS, COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERD 187,
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021.-
k. J
rObSBI’VBQéO: i Total dos Servi?ns 10.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 14.000,00
ISSIMUNE| 0,00 %] 0,00
\_ \__ Desc. Condicionado 0,00
TotaldaNota ) RETENCOES ; | [ TottiLigudo )
COFINS csLL INSS QUTROS
L 10-000,00Jtss 0,00 " 000" 000 0,00 0,00 0.00) 000l 10.0p0.00,

Esta ¢ a chave de validagio: MAEE-MWYY
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br

oy A
i b
000080
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BILITACAO, OFICINA G##@ﬁmﬂ.nb
AUDE DA FAMILIA
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junho
2024

Meés Referéncia
Ano Referéncia

Planilha Nominal

Unidade

Data Agendamento Usudrio Frequéncia
11/06/2024 ANA LAURA CONTENDA PIRES FAL AVALIACAO
11/06/2024 APARECIDA TORRES DE CAMARGO EAL AVALIACAD
11/06/2024 CLAUDIO PEREIRA BUENO FAL AVALIACAO
11/06/2024 KAYLA EDUARDA PEREIRA FAL AVALIACAQ
11/06/2024 LUCIA CLEIDE FERREIRA FAL AVALIACAO
11/06/2024 MIGUEL SEBASTIAQO MACHADO DOS SANTOS FAL AVALIACAO
26/06/2024 ANA LAURA CONTENDA PIRES FAL AVALIACAO
26/06/2024 BERMIRA APARECIDA LEHEN DE CAMPOS FAL AVALIACAO
26/06/2024 KAYLA EDUARDA PEREIRA FAL AVALIACAD
11/06/2024 ADAO HEMCKE PRE AVALIACAQ
11/06/2024 ANGELICA BARBOSA SILVEIRA JOAQUIM SEMENSATA PRE AVALIACAO
11/06/2024 APARECIDO ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS PRE AVALIACAO
11/06/2024 BRAYAN TRINDADE MARTINS PRE AVALIACAO
11/06/2024 CLEUNISSE FORCEL LEAD PRE AVALIACAQ
11/06/2024 ITALLO GONCALVES SOUZA PRE AVALIACAO
11/06/2024 JACOB SIDNEI MERGULHAO PRE AVALIACAO
11/06/2024 LAURA VITORIA BOA SORTE ALVES PRE AVALIACAO
11/06/2024 LUIZ ARLINDO DE CARVALHO PRE AVALIACAQ
11/06/2024 MARCOS CESAR CORREIA SALES PRE AVALIACAQ
11/06/2024 RAISSA GONCALVES COLOMBO PRE AVALIACAO
11/06/2024 REGINA FERREIRA DA SILVA PRE AVALIACAQ
11/06/2024 ROSA MARIA CARVALHO FURTADO PRE AVALIACAQ
11/06/2024 ROSEMEIRE PINHEIRO PRE AVALIACAO
11/06/2024 SERGIO ROBERTO TOSSI PRE AVALIACAO
11/06/2024 VALDINEIA CARVALHO DA SILVA PRE AVALIACAO
11/06/2024 VALENTIM BONINI PRE AVALIACAOQ
26/06/2924 ALEXANDRA REGINA CABRAL PRE AVALIACACO
26/06/2024 ALMIR RODRIGUES FRANCISCO PRE AVALIACAQ

Preparado por Ortopedia SORRI 05/07/2024

Pagina 1de 2
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Supervisor NIPTEC

Preparado por Ortopedia SORRI 05/07/2024

26/06/2024 ANA CATHARINE PAVAN PIVEROTTI PRE AVALIACAO
26/06/2024 AROLDO IOSE MARTELLI PRE AVALIACAO
26/06/2024 CAROLINA PALHARES GASPANI PRE AVALIACAO
26/06/2024 DANIEL WILSON OLIVEIRA AGASSI PRE AVALIACAO
26/06/2024 DAV| PAVAN PIVEROTT! PRE AVALIACAO
26/06/2024 DOMINGOS LUIZ PIROLA PRE AVALIACAO
26/06/2024 ENZO RICARDO VERDERI CARRARC PRE AVALIACAO
26/06/2024 FRANCAINI GRAEBE PEREIRA PRE AVALIACAO
26/06/2024 GRAZIELA DOS SANTOS OLIVEIRA PRE AVALIACADO AL ©
26/06/2024 JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01 -1952 PRE AVALIACAO
26/06/2024 LUARA MANUELLY ALVES PRE AVALIACAO
26/06/2024 LUCIA CLEIDE FERREIRA PRE AVALIACAC
26/06/2024 LUCIA MARIA RODRIGUES DE AGUIAR FERRARO PRE AVALIACAQD
26/06/2024 MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO PRE AVALIACAO
26/06/2024 MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959 PRE AVALIACAO
26/06/2024 SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO PRE AVALIACAO
26/06/2024 VANDIRENE ARLI GALO GONCALVES PRE AVALIACAO
26/06/2024 VINICIUS EDUARDO MARTELLI PRE AVALIACAD
TOTAL GERAL 46
Documento assinado digitalmente
govbr (summees
Verifique em https://validar.iti.gov.br
oy O
Diego Ladeira Bento @ m Uy
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12/07/2024, 14:30

Banco do Brasil

SISBB -
12/07/2024 -
3062703062

AUTOATENDIME

SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

NTO - 14.30.44
eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE D

E

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA
AGENCIA: @290-9 - BAURU
CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNP]: 47.641.907/0001-01
VALOR: R%

DEBITO EM: 12/07/2024

DOCUMENTO: @71202
AUTENTICACAO SISBB:

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj

* ASSOC HOSP B BRASIL

FEDERAL

18.600,00

C.AB7.9DA.EDE.C85.4C3

-autcatendimento.’index.htmI?v=2.35.0#/template/~

2Fconsultas

2F869-1 hh%3Faualia—cimm



DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAD E ASSINA TURA DO RECEBEDOR

SORRI BAURU

Presidente Geise
Bauru/ SP - 17.033-:

NATUREZA DE OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAD
INSCRICAO ESTADUAL

NOMERAZAD SOCIAL
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDEREGO

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1485

MUNICIPID

ITAPOLIS

FATURAS
Pare.: 1

Venc.: 11/07/2024  Valor: 49.691,83

CALGULO DO IMPOSTO
BASE DF CALGULO DE icas

VALOR DG iCMS

AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340

Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041

SORRIBAIRY ™ s

contabilidade@sorribauru.com.br

RECEBEMOS DE SORRI BAURY 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADG

|
260

Entrada: 0
Saida: 1

SERIE: 1

000.016.

Documenta Auxiliar da
Nata Fiscal Eletronica

506

FOLHA: 1/2

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
FONE/FAX UF
1633748438 SP

BASE DE CALCULO DE [CMS SUBSTITUIGAD

CONTROLE D FISCO

CNPUCPE
45349461

01850 11/07/2024
DATA OE SalDAZ
11/07/2024
HORA DE SAIDA

12:08

INSCRICAD E51]

VALGR DO i04S SuBsTITUIRAG VALOR TGTAL DO,

0,00 0,00

000.0§16.506
SEH

NF-e

IE: 1

LR

Imﬁ 530
3524 0747 6419 0700 0101 5500 1000 0165 0611 4387 1183
=" 1101 5900 1000 0165 0611 4387 1183 |

onsulta de autenticidade no portal nacignal da NF-e
©.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Ay

. 0 ]
PROTOCOLO DE AYTORIZAGAD DE USC

135241486315893  11/07/2024 121 4:46
INSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIG CNPJ
209053289118 47641907p00101
DESTINATARIO/REMETENTE

NTRADA

PRODUTO)

|

orizadora

DATA DE EMISSAO

49.691,83

VALOR DO FRETE

RAZAD SOCIAL
RETIRA NA LOJA

FRETE POR CONTA

1 - Por conta da destinatario

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

ENDERECO

MUNICiEg

0,00

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO. UF CNPUGPF

QUANTIDADE

DADOS Do PRODUTO
DESCRICAO DOS PRODUTQ / SERVIGO

14619 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA

(PAR)}

PACIENTES: ELLOA VICTQRIA DE OLIVEIRA

DOS SANTOS GABRIEL PINHEIRO DO

AMARAL HEITOR LUIZ VARELA RAMOS DOS

SANTOS HENRY GABRIEL FERREIRA DOS

SANTOS LAIS FONTES RODRIGUES LAVINIA

CRISTINA DE OLIVEIRA DGUANO MARIA

LUIZA DO NASCIMENTO MASTROCEZARE

RINALDO SENAPESCHI PERA JUNIOR

_____________________ VA TINA COZA

14864 OR’

JEWET

PACIENTE: LUCIA MARIA RODRIGUES DE

AG FERRARQ

SE TLSOITIPO COLETE EM METAL TiPO 90311076 641 Ta1a7 o

90211410 041 51017

IWIE‘
90211010 041 [ 5101] un

WTIDADE | VIR UMITARIO _ 8c. woms | vimiows | ac ioms st | v oms o7
9,00 130,201 1.171,80 0,00 0,00 0,00 0,00

PAGIENTES: ANA CLARA BELLANDA BONANI
CATIA CRISTINA TOZZ| RABELO PAULO
SILVIO MICHELETT| SAMUEL BENEDITO DE

90211010 | 041 [5101] un

EM POLIPROPILENO (INFANTI
PACIENTE: ISABELLY VITORIA DELISPOSTO
DA SILVA

15974 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULAGAG (83377610 T 5471 5101 "un

TIPO PADRAO - K2

PACIENTES: APARECIDO ANTONIO BAPTISTA
DOS SANTOS EMANUELLY VITORIA DE
OLIVEIRA JACOB SIDNEI MERGULHAO
REGINA FER)

2.00 130,00 260,00( | 0,00 0,00 0,00 0,0

VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA 1OTA
0,00 49.681,83

uF INSGRIGAD ES TADUAL

PESO tiouing
99,000

A

99,000

VER:F) 1ChaS )

o
=t

0,00( 0,00

2.320,00]

16510 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - 871371000 041 [ 5101 un

EM FOLIPROPILENO (ADULTO)
PACIENTE: VALMIR MARTINS DOS SANTOS

ICA SEM ARTICULACAOQ (80211010 | 041 [5107

4,00 T1A76,00( " 4.880.00

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVY

GOs

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPEEMENTARES

REABILITACAO - CER TIPO Ill (TRES MODALIDADES DE REABIL|
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) R
BANCARIOS: BANCO BRADESG

FEDERAL DE BAURU-SP.

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

Essa NFS-e nao esta sujeita a Retencao na Fonte de IRRF por Forca do § 1 do Art, 15 da LEI
NUMERO 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1897./ Essa NFS-e nao esta sujeita a Retencao na
Fonte de PIS, COFINS & CSLL por forca do Art. 3 da LE| COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16

RESERVALO AD FSCO

BASE DE CALCULO DO IS50n

0,00

0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
180,60 | 0,007 0,007 000 0,00
iy P
V0
0£U75W

Desenvaly

0,00

_

ido per Dataplace
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GOD. PROD
16583

ORRIBALRL

MATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA - PRODUGAG
INSCRICAD ESTADUAL

209053289118
DADOS DO PRODUTO

DESCRIGAC DOS PRODUTO / SERVIGO

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO  [90211010 041 | 5101 un 3,00

SORRI BAURU

OU INFANTIL - E4 - ORTOBRAS

PACIENTES: ADRIANA APARECIDA
FACHINETTE APARECIDA CONCEICAQ
ORTESE SUROPODALICA ARTICU LADA EM
POLIPROPILENO INFANTIL

PACIENTES: LAURA VITORIA BOA SORTE
ALVES LIVIA ALVES DA SILVA SOPHIA LORENA
ANDRADE

AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
Presidente Geisel
L.l Bauru / SP - 17.033-260
Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041
www.sorribauru.com.br
contabilidade@sorribauru.com.br

NCM/SH esT CFOF | LMD

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Entrada: 0
Saida: 1
000.016.506

SERIE: 1
FOLHA:2/2

INSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIG

QUANTIDADE | wvLR

PACIE

ENCOSTO RECLINAVEL - Hg - RECLINAVEL
CONCHA

PACIENTES: ANDRIELE XAYIER CORREIA
ENZO SOUZA DOS REIS

ENCOSTO RECLINAVEL - HYGIENIKA - L38
PACIENTES: WALDOMIRO MARIC MOTTA
JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952 ADAO

MULETA CANAD STAR APGIO FIXO TNJ 80211010 | 047 | 5157 | par
ADULTO/PRETO - DB260 - ADUOG2

RODAS PARA BANHO GOM 87139000 | 041 [5101] un

5.593,65

PROTOCOLO DE A

fonsulta de aulenticidade no portal nacional da
Jffe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A

L. o
e — 1

TORIZAGAD DE UST
1352414863)5893  11/07/2024 12:14:46

CNPJ
47641907

——]
VLR, TOTAL

16.780,9p

UNITARID

ENCOSTQ RECLINAVEL - H1 - L46

pacientes: MARCIO HENRIQUE SOARES PINTO
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES
REZENDE SIDNEI MORELL| DE ABREU

..101-07-1954 FRANCAINI GRAEBE PEREIRA

APOIOS LATERAIS DE TRONGO NIVEL EM 3
OU 4 PONTOS

DEFORMIDADE DE QUADRIL
PACIENTES: ADRIANA APARECIDA
FACHINETTE ADRIANA APARECIDA
FACHINETTE APARECIDA GONCEICAO
MICHELIN APARECIDO ANTONIO BAPTISTA
DOS SANTOS EMANUELLY VITORIA DE
OLIVEIRA JACOB SIDNEI MERGULHAQ JOAQ
PAULO DE LIMA MARCIO HENRIQUE SOARES
PINTO REGINA FERREIRA DA SILVA SIDNE|
MORELLI DE ABREU UBIRATAN ANTONIO
ZAGATTI

CADEIRA DE RODAS
PACIENTE: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA

PACIENTES: ANDREIA APARECIDA DA COSTA
MARCOS CESAR CORREIA SALES VALDINEIA
CARVALHO DA SILVA

PONTEIRAS
PACIENTES: JACOB SIDNEI MERGULHAO
SIDNEI MORELLI DE ABREU

ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA 90211010 041 [5101] wn | {00

APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA 90211010° | 041 5101 "un 1,00

BENGALA DE 4 PONTAS 80211010 | 041 (5101 Un ] 500

5101 | wun

90211010 041 | 5101 | wn 11,00

4,00 1.139,00| 4.556,00f

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM 87131000 041 | 5101 wun 4,00 1.139,00] 4.556,00

000101

BC ICMS ST

0,00

v iews|st | wrlim
0,00 .00/ 0,00

0,00 0,00 770,00

136,34 1.459,74

FLEXIVEL P/ PROTESE TRANSTIBIAL
EXOESQUELETICA/ENDCESQUELETICA
PACIENTE: JOAO JUAREZ VIANA

SUBSTITUICAQ DO ENCAIXE INTERNO 90213991 | 041 5101 un 1,00

5101 un 2,00

0,00 0,00

0,00 0,00 0.00

PACIENTE: ROSA MARIA CARVALHO
FURTADO

PACIENTES: ADRIANA APARECIDA
FACHINETTE JOAO PAULO DE LIMA MARCGIO
HENRIQUE SOARES PINTO SIDNEI MORELLI

DE ABREU 01-07-1854 UBIRATAN ANTONIO
ZAGATTI

CADEIRA DE RODAS (ACIMA S0 KG) 90211010 041 |5101| un

- I._. P
COLETE PUTTI ALTO 90211010 041 | 5101 | un 1.00

0,00

8.245,00(

MNF-e
Utorizadora

1GMS

0,00

0,00

0,00
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI}LITACAO, OFICINA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48306

Termo de recebimento

Nome: ADAQ HEMCKE
Data da entrega: 26/06/2024
Cod. Prescricdo: 48306
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAO
Responsével:
RG responsavel: W
Grau parentesco:

ki"’“’}a&rﬁtura do usuario ou responsavel

ﬁﬁ% & o ® a9 A SAUDE ifw s T MNSTEREOn
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Seyeano Fon

Termo técnico

Nome: ADAO HEMCKE
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservagao do mesmo.

" ALINE DEZAN MAZZO vu0Gg
ORTOPEDIA TECNICA

L ]
)

SORRI - BAURU
Avenida Nages Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Baurl-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209]053.289.118

www.secrribauru.com.br
Sistema de Informaco SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

IO

Termo de recebimento

Nome: ADRIANA APARECIDA FACHINETTE
Data da entrega:  26/06/2024
Cod. Prescricdo: 48501

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovac3o.
Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

bl < FE N’ #H

Assinatura do’usudrio ou responsavel

: 5 M em & | P o
M 8 20 m 2 8 swoeifh sysulle oo BPLF

LT do

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ADRIANA APARECIDA FACHINETTE
Data da entrega: 26/06/2024 0 ? )

€D
)
Pt
<o
<O

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

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.
it r /:’ff“"_m)

7 -
C  ptims >

e

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscrigio CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac&o SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45919

Termo de recebimento

Nome; ADRIANA APARECIDA FACHINETTE
Data da entrega: 26/06/2024

Cod. Prescricio: 45919

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLI
FAEC

T

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:

RG responsavel:
Grau parentesco:
4 s ,.L/)

~ ’ 5 ; [r . Ly
é}f\iz) Lot @Mtﬁﬁ,ﬁx%ﬁf hmf—:‘f/%r]/w;?’ b

=

Assinatura do usdario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: ADRIANA APARECIDA FACHINETTE 1
Data da entrega: 26/06/2024 0845

[ )
Gl
o,
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O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita, O paciente foi
orientado pelo responséavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenggo e conservacgo do mesmo.

RENATO GfANCO LI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32P - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2091053.289.118

WWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47146

Termo de recebimento

Nome: ADRIANA APARECIDA FACHINETTE
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 47146

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALI REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
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SET e SEM LIMITE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMLIA

Termo técnico

Nome: ADRIANA APARECIDA FACHINETTE
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescritdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservac8o do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 342 - CEP 17033-260 - Bautu-SH
Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

WWWwW.sarribauru.com.br
Sistema de Informacao SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, CFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
T

Termo de recebimento
Nome: ADRIANA APARECIDA FACHINETTE
Data da entrega: 26/06/2024

Cod. Prescricio: 46756
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIES
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacso.
Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome; ADRIANA APARECIDA FACHINETTE
Data da entrega: 26/06/2024

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 se

responsabilizara pela manutencsio e conservagdo do m/eig
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO
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SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.p53.289.118

WwWw, sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTO
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM leA

NI

Termo de recebimento

Nome: ANA CLARA BELLANDA BONANI
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 47678

Quantidade de itens da prescrigao: 2

Termo atual: 2° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIE
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ANA CLARA BELLANDA BONANI
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esti de acordo com a prescri¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) lequipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgo e conservagdo do mesmo. _
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagodes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 320 - CEP 17033-260 - Baury-SP
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209]053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47678 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento ke

Nome: ANA CLARA BELLANDA BONANI
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 47678

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPQ AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

= \ e u ™ ﬂm Wensdoy \\)12_'\15" B i
Assmatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACE\O OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ANA CLARA BELLANDA BONANI
Data da entrega: 26/06/2024

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

RENATO GIANCOLI BUSNARDO
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SORRI - BAURU
Avenida NagOes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baurd
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrido Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI-BAURU

SP




?? g s " 5 " - By
Di 8 00 em 9 A sauees

CENTRO ESPECIALIZADO E|
E ESTRAT
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Termo de recebimento

Nome: ANDREIA APARECIDA DA COSTA
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricdo: 45252

Quantidade de itens da prescricgo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: BENGALA DE 4 PONTAS

Responsavel:
RG responsavel: '
Grau parentesco:
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Assinatura do usuério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ANDREIA APARECIDA DA COSTA
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri¢ao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) lequipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.
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ORTOPEDIA TECNICA
05010

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Bauru-SP|
InscrigBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209|053.289.118

WWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

44382 " CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento A

Nome: ANDRIELE XAVIER CORREIA
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 44382

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ANDRIELE XAVIER CORREIA
Data da entrega: 26/06/2024

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

v ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA b i
000181
SORRI - BAURU

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP

Inscrigiio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 208.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDI'CA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48503 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento s

Nome: APARECIDA CONCEICAO MICHELIN
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescrigao: 48503

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL!TACAO OFICINA ORTOPEDICA |

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: APARECIDA CONCEICAO MICHELIN
Data da entrega: 26/06/2024

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

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

responsabilizard pela manutengdo e conservagdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO
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SORRI - BAURU
Avenida NagOes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 342 - CEP 17033-260 - Bauru-SH
Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46757

Termo de recebimento

Nome; APARECIDA CONCEICAO MICHELIN
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 46757

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

/ -
w0 -

| / = oy -
~ - (i e Tl o Tl

Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: APARECIDA CONCEICAQ MICHELIN
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) pquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacio do mesmo.
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SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32% - CEP 17033-260 - Baury-SP

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209)053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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UNIhS E RECOKITAUTID

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48260

Termo de recebimento

Nome: APARECIDO ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 48260

Quantidade de itens da prescriggo: 1

Termo atual: 19 de 1

MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Assinatura do usugrio ou responsavel

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
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Swirs . $ SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: APARECIDO ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO
SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury-SP

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209/053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48504 i CER ORTOPEDIA ITAPQLIS
Termo de recebimento -

Nome: APARECIDO ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricao: 48504
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1°de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: APARECIDO ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizaré pela manutengdo e conservagéo do mesmo.
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SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Baurli-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209{053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47673

Termo de recebimento

Nome: CATIA CRISTINA TOZZI RABELO
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 47673
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 20 de 2

CER ORTOPEDIA ITAROLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovagso.
Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: CATIA CRISTINA TOZZI RABELO
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgio e conservagao do mesmo.
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SORRI - BAURU
Avenida Nagoes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 342 - CEP 17033-260 - Bauru-SR
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA on'roxc:A
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
I

Termo de recebimento
Nome: CATIA CRISTINA TOZZI RABELO
Data da entrega:  26/06/2024
Cod. Prescricio: 47673
Quantidade de itens da prescrigao: 2
Termo atual: 1° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDI

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: CATIA CRISTINA TOZZI RABELO
Data da entrega: 26/06/2024

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

= -~ :W
(,« e —::}4 y
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SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone; (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2091053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacao SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO E

M REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA,
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47902

Termo de recebimento

Nome: ELLOA VICTORIA DE OLIVEIRA DOS SANTOS
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescricdo: 47902
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o
\ e e E¥Y okt C. oot g

Assinatura do usuario ou responsavel

ggh‘; @ F% E‘:} lgé j??; & SAUDE ’::K- SU& MINSTERIC DA ';?“" i:

e ki, SEM LIMITE [ ] SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
Nome: ELLOA VICTORIA DE OLIVEIRA DOS SANTOS
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e consery
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SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Baurj-SP
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SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, COFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

IEIINn

Termo de recebimento

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricdo: 46876

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
&7 E & -..—gf o SEI . ~
ALl L-i e FIUTLT R AT S0
Assinatura do usuario ou responsavel

i B B9 B s id s

] e 8 SEM LIMITE

BOVERMD FEOERAL
MINSTERIO DA “
salpe an savs

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA.
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 11/06/2024

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

ety
VALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA
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SORRI - BAURU
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CENTRO ESPECIALIZA_DO EM REABILITAGCAO, CFEICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46877

Termo de recebimento

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescrigdo: 46877
Quantidade de jtens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

S+ r.un-.sré&%gg "? rl

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio.
Produto: ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRDNCO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

¢ 5!:)“ “\i 3 s y
Sign 1L 1/ . SRATOCet e L (e W i+ N
Assinatura do usuario ou responsavel

S(;él{\} ﬁ litaéiy El-} @@. Q%n% ﬁi SA‘)DE :-# SUS & MINSTERD) DA i"'}"“"““

e Bamiba SEm st e

[ ] et e e
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA.

SAUDE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s] equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.
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ORTOPEDIA TECNICA
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SORRI - BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO E‘M REABI}LITACAO, Ci[-'-'lC!_NA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48280

Termo de recebimento

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescrigdo: 48280

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio.
Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

.~ '_t 3 . 2l j /
&ﬁleJfoL B c v}lzﬁ."ﬁ'zﬂ{ﬂ.}‘z iy Q—(_,L‘Z_?Ji_’}t_&_
Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)|equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencéo e conservagao do mesmo.
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SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Baury-SP
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, CFICINA O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46878

Termo de recebimento

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescricdo: 46878

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

US & MINATER G pA
1 )

SAUDE

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

-
"

4

RV B o, C’ - IPUTCOTer AT L
Assinatura do usudrio ou responsavel
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; MINSTERIO DA i
BAURU e et SEM L IMITE SAUDE st

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri¢ao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.
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=" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPED]A TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Baurli-SP
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Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU




lﬁiék i o & . & LLSS]

AR & Bguu gﬁ_f v ? ?3';4 SAUDE '“# “ﬂ

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, GFICINA ORTOPEDIG A
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

I

Termo de recebimento

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescricdo: 46875

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 1° de 1

SAUDE

Y 5% MINSTER G DA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ﬂf“}- » ,a::, =+ ] Vi) (}
-{LMW.L f) Tl&‘c’_svf 2ty Al ,{‘ffx
Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescri¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.
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SORRI - BAURU
Avenida NacGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209]053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
I

Termo de recebimento
Nome: ENZO SOUZA DOS REIS
Data da entrega: 26/06/2024
Cod. Prescricdo: 47022

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:
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+Waice Nxnjs e Aoun
//  Assinatura do usuério ou responsével
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIlIA

Termo técnico

Nome; ENZO SOUZA DOS REIS
Data da entrega: 26/06/2024

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

UALINE DEZAN MAZZO 000120
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baur(-SP
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LI

Termo de recebimento

Nome: FRANCAINI GRAEBE PEREIRA
Data da entrega: 26/06/2024

Cod. Prescricio: 47404

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: ’ /\ 2
o \ / {
il N7 ¢ B A
+_ 00 caiat N Tl b A
Assinatura do usué(jp_gMesponsével
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB{LETACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIlIA

Termo técnico

Nome: FRANCAINI GRAEBE PERFIRA
Data da entrega: 26/06/2024

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 se
responsabilizara pela manutencéo e conservagao do mesmo. AR
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA,
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47895

Termo de recebimento

Nome; GABRIEL PINHEIRO DO AMARAL
Data da entrega: 26/06/2024

Cod. Prescricdo: 47895

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

' Onuaw C Prding.

Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nses

409
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3
',m-:i
)
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Nome;: GABRIEL PINHEIRO DO AMARAL
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) Equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengio e conservacio do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury
Inscrigo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB
E ESTRATEGIA SA

47896

Termo de recebimento

Nome: HEITOR LUIZ VARELA RAMOS DOS SANTOS
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescricdo: 47896
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:

- L‘\‘)J.,ms;w v o mkxf_- N b ol

ILITACAO, OFICIN
UDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDI|

A

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: HEITOR LUIZ VARELA RAMOS DOS SANTOS
Data da entreqa: 11/06/2024

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagdo demesmo,
et
e

LS

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

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32
Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURL
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47897

Termo de recebimento

Nome: HENRY GABRIEL FERREIRA DOS SANTOS
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricdo: 47897
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

L S

sinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABELITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

noole
Nome: HENRY GABRIEL FERREIRA DOS SANTOS ok 1k

Data da entrega: 11/06/2024

[ '\-}

ol

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

o

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baurli-SP
Inscricdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209)053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM R"EABI'LITACAO, CFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47723

Termo de recebimento

Nome: ISABELLY VITORIA DELISPOSTO DA SILVA
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescricdo: 47723

Quantidade de itens da prescrigao: 2

Termo atual: 20 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOL]J
MAC

G

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

_ - J oW *
Wl e AT Al §-
Assinatura do usudrio ou respohsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

o |
ey
}.w:&
[
o

Nome: ISABELLY VITORIA DELISPOSTO DA SILVA
Data da entrega: 11/06/2024

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 se
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.
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“ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Bauru-SP
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b Termo de recebimento

Nome: ISABELLY VITORIA DELISPOSTO DA SILVA
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricao: 47723

Quantidade de itens da prescri¢do: 2

Termo atual: 19 de 2

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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CER ORTOPEDIA ITA
MAC

PROPILENO (INFANTIL)

o J

Assinatura do usudrio ou responsavel

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABlLlTAcAo OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

POLI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ISABELLY VITORIA DELISPOSTO DA SILVA
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a pregcrigdo feita. O paciente fp
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 9(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutengao e conservagao do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postj,
| 209.053.289.118

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadu
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

e . CER ORTOPEDIA ITAPQLIS
Termo de recebimento CAED

Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAO
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricao: 48462

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1°9de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ssinatura do u ou responsavel

£ B savoeide sujele ey SEIFIL

SEM LIMITE

h#08ea

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFiClNA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

2
Pt
5
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Yoan

S

)

e
P

Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAO
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri¢&o feita. O paciente foi
arientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s){ equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do n;;e?x.

i //j/_ﬁﬂg'\"@"— o

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nacoes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-S@
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48275

Termo de recebimento

Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAO
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricdo: 48275
Quantidade de itens da prescricdo; 1
Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPQLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio.
Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

(P AN 5 s

X T, I | Ei 7 ,
“Assinatura do-usuario ou résponsavel

. & o & 28 9 B savbeE il susmB

£ £S e -
SAURY - weh! b SEMLIPIETE

MINISTERQ DA
SAUBE

aaaaaa

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

ey

G

L
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=¥
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Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAD
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigho feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) pquipamento(s) e se
responsabilizard pela manuteng&o e conservacio do mesmo.

%&C}i‘/y\fpv—’
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

¢/

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baurl;
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag&o SORRI-BAURU
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48285 CER ORTOPEDIA ITAPQLIS

Termo de recebimento

Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAO
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescrigao: 48285

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1% de 1

MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

B & 2088 3 A sk s - S
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

sf??g & SA!:IDE w‘ SUS + NEST?;{;%I;A

SEMLIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAO nent 9
Data da entrega: 26/06/2024 0l

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

Y
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RENATB GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bau
Inscrigdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag¢do SORRI-BAURU

ru-Sp




DOVINND 7

B DB a9 B saooei} I SRS Y,
CENTRO ESPECIALIZADO E'M REABI‘LITACAO, OEICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47905 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento MAD

Nome: JOAQ JUAREZ VIANA
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricdo: 47905

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

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

Produto: SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL
EXOESQUELETICA / ENDOESQUELETICA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

; L 7

—~Adsinatura-do usudrio ou responsavel

Riﬂ @ Bg;u gt} & f‘::;: \ﬁ;‘“ suegbsf :W 5US MINSTERLO DA a
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA -

Termo técnico

Nome: JOAQ JUAREZ VIANA
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenc3o e conservacio do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO AL

SORRI - BAURU
Avenida NagOes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscrigdo CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48273 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento e

Nome: JOAO PAULO DE LIMA
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricdo: 48273

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

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADORIL

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

s *lf\ [ . € ~ .
Yooy {sute 8 Yain
Assinatura do usuario ou responsavel

B @D oem © B _— r el
i pion £ who Tk, SAUDEUR SUS wegy RRLMY

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOAO PAULO DE LIMA
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acardo com a prescrigjg feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZO U1 g
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI ~ BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47197 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento e

Nome: JOAO PAULO DE LIMA
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescrican: 47197

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

LI P
Wi AN PR
Assinatura do usuario ou responsavel

& - = o DOVERRD FEDRNAL
l 3 ﬂ :,,% &2 §‘A‘{PE } SUS N HINSTER oA “‘r

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOAO PAULO DE LIMA
Data da entrega: 11/06/2024

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

W(“'%b A

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA
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SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SH
InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDH"’A
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48492 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento REE

Nome: JOAO PAULO DE LIMA
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 48492

Quantidade de itens da prescri¢do: 1
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

}Lke;?f i?ﬁ,,o&@ A Lo

Assinatura do usuario ou responsavel

M # 0.0 28 2 A seoor il sl e ALEL
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOAO PAULO DE LIMA
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigio feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) ¢quipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenc&o e conservacio do mesmo.
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(j ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 323 - CEP 17033-260 - Baurl
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO E‘M REABI,LITACAQ, OI;‘-ICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45437

Termo de recebimento

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 45437

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 12 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

X
Assinatura do usudrio ou responsavel
,i m "‘ @ :‘? : “"“‘?"T :
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.
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L/ ALINE DEZAN MAZZ0O
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baurt
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sisterma de Informac&o SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LTI

Termo de recebimento

Nome: LAIS FONTES RODRIGUES
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescrigdo: 47901

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o0 material abaixo, apds aprovaggo.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

-«Qﬂ Oy ’\o : gﬁ’fﬂf‘g

[t : "_\ . i .
\\\ssrnatura do usugrio ou responsavel

8B savpe 7

i s SEM LIMITE []
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SO P | 2
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

MINISTER() DA
SAUDE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LAIS FONTES RODRIGUES
Data da entrega: 11/06/2024

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) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengado e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO
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SORRI - BAURU
Avenida Nagoes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www. sarribauru.com.br
Sistema de Informacido SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48496

Termo de recebimento

Nome: LAURA VITORIA BOA SORTE ALVES
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 48496
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 20 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

= T 2 .; . | 1 8 F
Vi g ’Lij_/f Co g+ I! ) 2) W) “,‘_}i{_ﬂ ‘5’
Assinatura do usudrio ou responsavel

£ SAUDE %@ SUS IS

Sl § Bk

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

MINISTERIQ DA
SAUDE

uNIAG E

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LAURA VITORIA BOA SORTE ALVES nent o Eh,

Data da entrega: 26/06/2024 Vudlas

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigap feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quante ao uso e cuidado com o(s) efuipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng&o e conservacio do mesmo.

) tﬁ/{;a‘!"\/\/\/
f
(~/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - BaurutSP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU




B 0 @m0 A sy

Sumde : Baswha

E ESTRATEGIA SAUDE

484396

Termo de recebimento

Nome: LAURA VITORIA BOA SORTE ALVES
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 48496
Quantidade de itens da prescricao: 2
Termo atual: 10 de 2

DA FAMILIA

MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacdo.
Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

& 4 i s
% \‘!‘( ; ?’j e t .")
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Assinatura do usuario ou responsavel

3 + Mimsrsﬂ%gg is:"fw;
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

SOVEAND FEDEHAL

i 0. D28 9 B saoe i sk o 55 1

g

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMilA

Termo técnico

Nome: LAURA VITORIA BOA SORTE ALVES Na0137
Data da entrega: 26/06/2024 el ki

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

/" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nages Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 |- CEP 17033-260 - Bauru;
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47676

Termo de recebimento

Nome: LAVINIA CRISTINA DE OLIVEIRA DGUANO
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescrigdo: 47676
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

S ﬂaf@z%@ e 0l Gty ) 2

Assinatura do usuario ou responsavé

----------

nl;r;; ¥ @ - jﬁ ) ﬁ) SAODE ,: SUS MINISTERI DA 13}

SEREY o emowas  SEMLIMITE SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LAVINIA CRISTINA DE OLIVEIRA DGUANO
Data da entrega: 11/06/2024 S UE e

£ hE L 4

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

0 do mesmo.

responsabilizara pela manutencio e w

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Baury
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

WWw,sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILlTACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
4719 ] CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -
Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega:  11/06/2024
Cod. Prescricao: 47196
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 1°de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovagao.
Produto: MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TABUA MESA)
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
|
-_ A, ,_"“.f‘ Lo '_{A" v s
Assinatura do usuario ou responsavel
st & ..fg? N5 ﬁw e ol L "uﬁ' -

Termo tecnico

LEONARDO DA SILVA LIMA
11/06/2024

Nome:
Data da entrega:

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

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) §
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.

M{:ﬂa}‘({;\:\f

pquipamento(s) e se

ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 209
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU

053.289.118

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baur
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47663 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento o

Nome: LIVIA ALVES DA SILVA
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescrigdo: 47663

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

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel

SOYIRNO FéDERAL

i b 0 8 08 2 A saoeide st gy S3LTR

oy S L Eremiba SEM LIMITE UMiG § mECOREIRIGAD

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LIVIA ALVES DA SILVA
Data da entrega: 26/06/2024

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

Mt 000140
ALINE DEZAN MAZZO i
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.(53.289.118

www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informacgio SORRI-BAURU
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47663

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescrigdo:

22 ea e

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDI(¢
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(LIRS T

£,

SAUDE w? SUS i

Saie - Samiles SEMLIMITE

Termo de recebimento

LIVIA ALVES DA SILVA
26/06/2024
47663

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

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o Bt il ol s

SAVERND FREDENAL
. §

MINISTERIO DA g il
SAUDE

il

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

1.
A
=2

Nome:

Data da entrega:

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

o odh O @pm o a

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

SAUDE i sus

SEM LIMITE

. B
MINISTERIG DA “.’
ST E

URLAD T MECEREIRN

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

LIVIA ALVES DA SILVA
26/06/2024

responsabilizara pela manutenggo e conservacio do mesmo.

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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ALINE DEZAN MAZZO

ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDI(
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47663 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento b

Nome: LIVIA ALVES DA SILVA
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricao: 47663

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

A

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

!
i o . r
G Loy, B g il F S U
0 Lo W\vt{ i AP~ Llas M,&-'L}JE
Assinatura do usudrio ou responsavel

M B 2 0 a9 A swoeile skl g 335D
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LIVIA ALVES DA SILVA
Data da entrega: 26/06/2024

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
responsabilizara pela manutenc&o e conservacéo do mesmo.

Hetypn et ip

J » < it 4 s
L'ALINE DEZAN MAZZO

ORTOPEDIA TECNICA

Y

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru
Inscrigiio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48457 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: LUCIA MARIA RODRIGUES DE AGUIAR FERRARO
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 48457

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: ORTESE TLSO/TIPO COLETE EM METAL TIPO JEWET

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel

SAVERND FIDEMAL

@ Q Eia & @ é& SAUDE SUS IS MINISTERIG DA

BEIE e SEMLIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDI( A

-----

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LUCIA MARIA RODRIGUES DE AGUIAR FERRARQ
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescric3o feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) 4 quipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencéo e conservagao do ;nesm

f‘ i =
) P Q&;El

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

s
L=

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscric3o Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag8o SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48509 i CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: MARCIO HENRIQUE SOARES PINTO
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescrigao: 48509

Quantidade de itens da prescri¢gdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: ADAPTAGCAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

i .
’i/?i}"‘{{}ﬁ \1'\%4//

-Assinatura do usudrio ou responsével

— Hipe
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Lo Sarembn uniA0 € NECEREIBUGID

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL!TACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: MARCIO HENRIQUE SOARES PINTO
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescric#o feita. O paciente fo
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservagao do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NacOes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Baury-SP
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209{053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47194 W
Termo de recebimento

Nome: MARCIO HENRIQUE SOARES PINTO
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 47194

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual; 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPQLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

f o
:‘5/7 OMein. ATz
e ssinatura do usudrio ou responsavel

SovEaNe FEb

SEM LIMITE | E A 4 Kekeat

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

%SRR% & I@ i@ ﬂ i?i‘ “é; SAUDE & SUS IS MINISTERO DA

Termo técnico

Nome: MARCIO HENRIQUE SOARES PINTO
Data da entrega: 26/06/2024

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

responsabilizara pela manuteng&o e conservacio do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagOes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury
Inscrico CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI-BAURU
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MINISTERIO DA
Semeiramtn  SEM LIMITE SAUDE

UNIAD & NECH NATRUC)

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIL

45441

Termo de recebimento

Nome: MARCIO HENRIQUE SOARES PINTO
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 45441

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

1A

FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

efém:}m,»,

’b)ésinatura do usuério ou responsavel

GOVERNG FROEAAL

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

BAVERND Taoxe,
& \

5??; £% SAUDE f}? SUS i

S Euvrikn SEM LIMITE

L& o

MINISTERID DA
SAUDE

et

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: MARCIO HENRIQUE SOARES PINTO
Data da entrega: 26/06/2024

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

7

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDIC'A
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48244 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento .

Nome: MARCOS CESAR CORREIA SALES
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricdo: 48244

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 12 de 1

MINSTER DI DA
SAUDE

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

Produto: BENGALA DE 4 PONTAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

L F / \ ‘— ) 7 N - i
i L b o d L.
=

i

Assinatura do usudrio ou responsavel

QAVINNG fEDRNRL

Sm; ﬁ tﬂ r+-1 ‘eg Sﬁ% & SAUﬁE # SUS BN HINSTER 0 A ﬂ.rl

Lmwin ks

CENTRO ESPECIAL!ZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIIA

Termo técnico

Nome: MARCOS CESAR CORREIA SALES
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescric zo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.

Wl 050147
U ALINE DEzAN Mazz0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigho Estadual 209.(53.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47899

Termo de recebimento

Nome: MARIA LUIZA DO NASCIMENTO MASTROCEZARE
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricdo: 47899
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. 5 Wu”_\_-,
Sk S

AssiHatura o usuario ou responsavel

------

MINISTERIO DA
AUDE

o & 0 B 2@ 9 B saooe il sushl S
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI_LITACAO, OFICINA ORTOPEDIC

v

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

AN148
Nome: MARIA LUIZA DO NASCIMENTO MASTROCEZARE nGllsc
Data da entrega: 11/06/2024

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) dquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencéo e conservagao do mesmo.

7// m
RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289,118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47594

Termo de recebimento

Nome: OSMAR RIZZO
Data da entrega:  26/06/2024
Cod. Prescricdo: 47594
Quantidade de itens da prescricio: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

P PP 3/ 7550

Assinatura do usudrio ou repehsavel

SOVERND FRDKA

ﬁl?:('}i;é é n-%m ©O) ﬂ j@ o SAﬁDE%‘?

. Aot Btk SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA

MINISTERIQ A
SAUDE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: OSMAR RIZZO
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO ne0l4
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SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscricéo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47986

Termo de recebimento

Nome: PAULO SILVIO MICHELETTI
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 47986

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 2° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsével

glgg‘% & o 8 a3 &£ savoe i
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; + MINISTERIODA | B
== v iramas  SEM LIGITE SAUDE oy macamefmucs

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: PAULO SILVIO MICHELETTI
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acorda com a prescri¢io feita. O paciente foi

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Bautu-SF
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www.sarribauru,com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47986

Termo de recebimento

Nome: PAULO SILVIO MICHELETTI
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 47986
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 10 de 2

MINISTERIO DA
SAUDE

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPD AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

s 4
Y i #

Assinatura do usudrio ou responsavel

SOVEANG FROEA
F! A

e & 2 @ a3 A saceifs sust
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

MINISTERIQ DA
SAUDE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
Nome: PAULO SILVIO MICHELETTI
Data da entrega: 26/06/2024

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
responsabilizara pela manuteng&o e conservacio do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO
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SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacao SORRI-BAURU
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48495

Termo de recebimento

Nome: REGINA FERREIRA DA SILVA
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. PrescricBo: 48495

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

FAEC

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

Produto: ADAPTAGCAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

2 Q&Wﬁ%ﬁo&@ 73/0«2:;

Assinatura do usudrio ou responsével

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA O

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: REGINA FERREIRA DA SILVA
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescricgo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) quipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscrigdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA,
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

NIRRT T

Termo de recebimento

Nome: REGINA FERREIRA DA SILVA
Data da entrega: 26/06/2024

Cod. Prescrigdo: 48235

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:
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Assinatlira do Usuario ou respafisavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: REGINA FERREIRA DA SILVA
Data da entrega: 26/06/2024

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

responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do ,T%).
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - BaurutSp
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REA'BILI:TAcAo, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

*
47923

Termo de recebimento

Nome: RINALDO SENAPESCHI PERA JUNIOR
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescrigo: 47923

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A,(Y\\Q_M FJW SQL}%C;/

Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: RINALDO SENAPESCHI PERA JUNIOR
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigaq feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao di
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagoes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 -[CEP 17033-260 - Bauru-$p
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

T

Termo de recebimento

Nome: ROSA MARIA CARVALHO FURTADO
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescricio: 48241

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual; 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIE
MAC

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

Produto: ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

%ﬂ &(@Mé i~ \&,@L iy e

Assinatura do usuario 0u responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIIA

Termo técnico

Nome; ROSA MARIA CARVALHO FURTADQ
Data da entrega: 11/06/2024

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

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

responsabilizara pela manuten;io e conservaca mesmo.
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SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
NN I

Termo de recebimento
Nome: ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE
Data da entrega: 26/06/2024

Cod. Prescrigdo: 45466
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

5 ' A1 .
s (O Chogomcli
5 r = .
Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL!TACKO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entreque nesta data esta de acordo com a prescrico feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eqd ipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.
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SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-S¥
Inscrigao CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053|289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48505 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento o

Nome: SAMUEL BENEDITO DE SIQUEIRA
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 48505

Quantidade de itens da prescrigéo: 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPQ AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

’!’W ot ““%“‘a&J i ?Hf Ay Hﬁfw‘\} B J@ﬁ,

Assinatura do usudrio ou responsavel

5%% @ 2. Q O @ 2 &% savoe il sus

CENTRO ESPECIALIZADO E‘ REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: SAMUEL BENEDITO DE SIQUEIRA
Data da entrega: 26/06/2024

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
responsabilizara pela manutencdo e conservagéo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.(53.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48279

Termo de recebimento

Nome: SIDNEI MORELLI DE ABREU 01-07-1954
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescricdo: 48279
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:

e
Grau parentesco: /
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Assinatura do ustario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: SIDNEI MORELLI DE ABREU 01-07-1954
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdolfeita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eqliipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgo e conservacao do mesmo.
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ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - [CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU




CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB[L'TACAO, OE'ICINA ORTOPEDICA |
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45916 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento e

Nome: SIDNET MORELLI DE ABREU 01-07-1954
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescrigdo: 45916

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:

RG responsavel:

Grau parentesco: _
!!r‘

Lo - -
L‘_,_w-——*}"\ Ly il /M~k.{}~x'3.,ft:)§f " (mlc ‘,-‘ L/Ua(,.«__.\
Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
Nome: SIDNEI MORELLI DE ABREU 01-07-1954
Data da entrega: 11/06/2024

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

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Baurulsp
Inscricgo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdio Estadual 209.053.289.118
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Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47183

Termo de recebimento

Nome: SIDNEI MORELLI DE ABREU 01-07-1954
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescricdo: 47183
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPQLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco; o~
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Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

i b 0028 5 8 swe i sulf

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: SIDNEI MORELLI DE ABREU 01-07-1954
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescricgo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico guanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservagao do mesmo.
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SORRI - BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILI

48494 .
Termo de recebimento
Nome: SIDNEI MORELLI DE ABREU 01-07-1954
Data da entrega:  26/06/2024
Cod. Prescrigdo: 48494

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLIN

5 J’C/(‘%«‘ LM}IQ« é

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

BOVEEND FEDERAL

MINISTERIO DA
SAUDE

A&

CER ORTOPEDIA ITAPO
FAEC

AVEL

Assinatura do ustiario ou responsavel

LIS

SAUDE &M sus

SEM LIMITE

& O @pem o n

Termo técnico

SIDNEI MORELLI DE ABREU 01-07-1954
26/06/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricy
orientado pelo responsdavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) ¢
responsabilizara pela manuteng&o e conservacdo do mesmo.

o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO WJUWR

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OF

48281

Termo de recebimento

Nome: SOPHIA LORENA ANDRADE
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescrigdo: 48281
Quantidade de itens da prescrigio: 2
Termo atual: 20 de 2

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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WDE RLTY. N3

| | FICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

Assinatura do usuario ou responsavel
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i Bl SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPE

% MINISTER () A
[ ] SAUDE

SRS

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: SOPHIA LORENA ANDRADE
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(s) gquipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.
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ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI-BAURU

- CEP 17033-260 - Baury

DICZ/

&
bt
%)
%

SP




L B 28 D B saupe e suselm g
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFI ICINA ORTOPEDN“..‘IA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48281 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento i

Nome: SOPHIA LORENA ANDRADE
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricao: 48281

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

GOVEINMD FRDANAL

BN S ?“Ru{,\

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsével:
RG responsavel;
Grau parentesco:
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@ e -4 1 AFk p5i% £ &
Assinatura do usuario ou responsavel

= aovimkD FROERAL

L | A
f @ e & B8 5 B savve i susle gy IR

BAURU

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

Cuwte bauba SEM LIMITE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: SOPHIA LORENA ANDRADE
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenc3o e conservacdo do mesmo.
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ORTOPEDIA TECNICA
SORRI - BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47192

Termo de recebimento

Nome: UBIRATAN ANTONIO ZAGATTI
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricdo: 47192

Quantidade de itens da prescricgo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPGLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

Assinatura do ustrfio @ responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

Lo . Sk

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: UBIRATAN ANTONIO ZAGATTI
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) egquipamento(s) e se
responsabilizaré pela manuteng&o e conservacio do mesmo.
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SORRI - BAURU
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Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48456 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento o,

Nome: UBIRATAN ANTONIO ZAGATTI
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescrigdo: 48456

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

”éﬁ%w /L/aw Y e

N o F;
Assinatura do ug@ﬁgﬁﬁ responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: UBIRATAN ANTONIO ZAGATTI
Data da entrega: 26/06/2024

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

0

1, IR

7 J&C-{%ﬁ%«,u JoUili o
/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC‘A

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILI

48282 -
Termo de recebimento

Nome: VALDINEIA CARVALHO DA SILVA
Data da entrega:  11/06/2024
Cod. Prescricao: 48282

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 12 de 1

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

Produto: BENGALA DE 4 PONTAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Assinatura do usuario ou responsavel

QOVINND FEDLRAL

S

; a’
s

SEDES

SAUDE /4

SEM LIMITE

: &)

S S

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA

SUS

nnnnnnnnnnnnn

1371

MINSTERI DA
SAUIDE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

VALDINEIA CARVALHO DA SILVA
11/06/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescric?
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) 4
responsabilizara pela manutencgdo e conservagdo do mesmo.
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB

E ESTRATEGIA SA
T
Nome: VALENTIM BONINI

Termo de recebimento
Data da entrega: 11/06/2024
Cod. Prescricgo: 48247

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)

Responsave:
RG responsavel:
Grau parentesco:
A

F rs -J-"’;J P , i ¢
3( y XE’Q 2 f e j};"’.) {/52 m/f‘—”—

Assinatura do usuarig OU responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: VALENTIM BONINI
Data da entrega: 11/06/2024

O material descritg entregue nesta data est de acordo com a prescrigdo feita, O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservagdo do mesmo.
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
(R (LTI

47898 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento i

Nome: VALENTINA COZA
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescrigdo: 47898

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

MINISTERI) DA
SAUDE

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco: "
? " J,P " / ? 4
HE 4 J s ¢ ° / 4 y / e B .
Pafg & i A 7 & P
& /.} iesi ." {'&iﬂ ¢ ‘/' / / ! / Il & v F, £ A
Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: VALENTINA COZA
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricag feita. O paciente foi

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

responsabilizara pela manuteng&o e conservagio do mgs‘rB.
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CENTRO ESPECIALIZADO EMR
E ESTRATEGI

QLTI

Termo de recebimento

DA FAMILI

Nome: VALMIR MARTINS DOS SANTOS
Data da entrega:  11/06/2024
Cod. PrescricBo: 48272

Quantidade de itens da
Termo atual: 1° de 1

prescrigao: 1

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

Produto: ADAPTACAO DE OPM ORTOPEDICA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: ;

/ P / ] | |
/ ’jé,%ﬁ /:!b”@‘z,d/‘!) ai@%

Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REA
E ESTRATEGIA S

Termo tecnico

VALMIR MARTINS DOS SANTOS
11/06/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com 2 prescrici
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) 4
responsabilizara pela manutengéo e conservagio do mesmo.
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0 feita. O paciente foi
Pquipamento(s) e se
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47675 =
Termo de recebimento

Nome: VALMIR MARTINS DQOS SANTOS
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescrigao: 47675

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°de 1

ER ORTOPEDIA ITAPOLI$
MAC

0O

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

(i b 4 S

Assmatura do usuério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFIC!NA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: VALMIR MARTINS DOS SANTOS
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigaq feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagé‘o do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 | CEP 17033-260 - BauruSP
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.0p3.289.118

www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informagéo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA,
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LT,

Termo de recebimento

Nome: VALMIR MARTINS DOS SANTOS
Data da entrega: 11/06/2024

Cod. Prescricio: 47674

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

’7?\ - = i L
ﬁlﬁ?ﬁ% . RS- RO 9 b SAUDE (8 su

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacdo.
Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPR OPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsével:

Grau parentesco:
_;" ] f 3 i P
w1 [T MWarhinn o .. o

Assinatura do usudrio ou responsavel

B B 5B 2 B sace il ws
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MINSTERD DA n
Curte baman  SEM LiMITE SAUDE s

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: VALMIR MARTINS DOS SANTOS
Data da entrega: 11/06/2024

O material descrito entreque nesta data est3 de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eguipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

000171
_ Mlirgon
% ALINE DEZAN MAZZQO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45464 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento .

Nome: WALDOMIRO MARIO MOTTA
Data da entrega:  26/06/2024

Cod. Prescricao: 45464

Quantidade de itens da prescrigéo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: L

— -

T
' Assinatura-da_usuario ou responsavel
@ g r1 ﬂ it b g&g&g ] SUS ;_ MINSTERODA ﬁ;ﬁz
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL!TACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: WALDOMIRO MARIO MOTTA
Data da entrega: 26/06/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricap feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservagdo do mesmo.
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12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2024 - AUTCATENDIMENTO - 14.30.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©296-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNP]: 47.641.907/0001-61

VALOR: R$ 49.691,83
DEBITO EM: 12/07/20824

DOCUMENTO: @71203
AUTENTICACAO SISBB: A.BAC.BA6.C74.82A.3F1

https:/{autoatendimento_bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.35.O#ItempIate/~2Fcon5uitas-2F859-1.bb%SFavaiie=sim | 1718



——— E Nota fiscal
& === ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Conta de Energia Elétrica
§ = R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER & ] N° 372485536 Serie C
2 === [TAPOLIS L (S Data de Ei‘ﬁIS\SEDt 0370724 24}202
a————— Data de Apresentaggo 0807 —
* 14800-000 ITAPOLIS SP s Pégina 01 de 02
Roteiro de Leitura Lote PN | Reservado ao Fisco
ITLATLBO - OUDDUDUD MC 717562917 1ADC.16EA|65B2 BE40.7715.6DOB.09ES.222D
DADOSDOSEUCODIGO P
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Classificagéo: Tarifa Verde-A{ Comercial Qutros Servigos Atividades
R JOAQUIM NABUCO , S/N1 PL CER CNFL): 45.349.461/0018-50
14900-000 ITAPOLIS /SP lnscﬁgao Estadual: ISENTO
Conta Contrato N°. 320001948R54
1 ATENDIMENTO CPFL SEU CODIGO CONTA HES VENCIMENT) TOTAL A PAGAR
i E -
‘ 0800 770 4140 w |
www.cpflempresas.com.br 717562917 4002431138 JUN/20§4 16!07/20 1 3.008,35 I
= = o e g = R R T - Sk —— ; ‘ 4
' DISCRIMINACAO DA OPE-RACAD - RESERVADO AOFISCO
Cod. Descricéo da Cperacéo Més Quant. Quant Unid. Tarifacom Valor %3‘(3] da Base Calculo Alig, ICMS Base Caleulo PIS QOFINS —
115 N° 805204409582 Ref. Registrada Faturada  Med. Tributos RS Operageo RS ICMSR$  ICMSY PISICOFINS 0,69% B.17%
| 0805 Consumo Ponta [KWWh]- TUSD JUN24 123,750 123750 kWb 168812722 zua 03 20003 1800 37.63 171,40 1,18 54
0805 Consumo Fora Ponta [KWAETUSD  JUN/24 3.099,489 3.099482 KWh 012873732 gea.02 390902 180 71,82 32720 226 10;
! 0801 Cons Ponta- TE JUNP24 123,750 123750 KiMh 062367526 7718 7718 1840 13,89 6329 044 24
i 0801 Cons FPonta TE JUN24 3.099,489 3.099,489 kWWh  0,38510374 12262 122462 180 220,43 1.004,19 593 31,
0601 Consumo Reativo Exc Fora Ponta JUNr24 25,337 20337 WVr 041619560 1221 1221 1840 2.20 1001 0,07 o;
0602 Demanda [kW]- TUSD JUnr2e 26,469 26469 KW 23,31420263 81772 617,12 180 111,08 506,04 349 16,
0602 Demanda [kW] - TUSD JUN24 23530 KW 19,11782206 44985 I 4985 340 14
Subtotal 2939;&_}_}3
Total Distribuidora 2.989,03
0807 Conirib, Custaio IP-CIP Municipal JUN/24 17.3’3‘@
Total DevolugBesiAjustes 1732 [
Total a Pagar 300835 I
:
,;é
2
TOTAL CONSOLIDADC - | -V __ S i 300635 ,?_539,18_"} 457,05 | 2531908 | s
Autenticagao Mecanicao Verso
Z
smcosopmse | 001-9 | 00191.74143 93270,130649 00008.837171 9 97790000300635
Local de Pagamento 5 ‘ Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 2 16/07/2024
Benefieiirio = CNPJ | Agéncia‘Cédigo do Cedente ql
Cia Paulista de Forga Luz 33.050.196/0001-88 3064/00008837
Data do Documento N® de Docnmento Espécie Doc. Aceity: Data do Processamento Nosso Nitmers i
03/07/2024 1006720531 DM N 03/07/2024 17174149327|01 3
Tso do Banco C;.;m.ra Fapecie Quanlidade 3 é %\-‘alur =3 "Tah)-r do Dﬁpﬂ;?mn'i}m : 3 ‘@{iﬁl 35
Instrucoes i {-) Desconlos/ Abatimentos |
ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS :
MORA 0,033% A0 DIA E CORREGAO MONETARIA, CONF.LEGISLAGAQ Vg:GENTE (-} Outras —
E (+) Mora/Maulta
% {+) Outros Acrésci-
id :::, ; (=) Valor Cobrado
' = Pague aqui - PIX
Pugador T + '? F |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349 418’]1’0318 -50 8 a,, I
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER =
14900-000 ITAPQLIS 2 Codigo de Baixa
| I " ﬂ ” II ‘ I | IHI )I“ m || |“ ‘I ‘ | ‘I“l“ | ~ m' III { H" “ "l | » | “I "I{H Im “\ . 1T

AnAAAE



de Forcae Luz

ompanhia
Jd. rollia
Inscricae Estad

Imscricdone ChP

J:33.050.196/0001-88

Instalacdo 4002431138 2
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ¥
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER E
14900-000 ITAPOLIS SP 4
Pégina 02 de 02 ¥
Demanda Contratada Energia Contratada ¢ i Bandeiras Tarifarias
Unica 50 Unico Verdg : De 01 a 30/06 - 30 Dias
Ponta Ponta Tota}: 30 Dias
Fora Ponta Fora Ponta =
Geragio Reservado &
DATAS DE LEITURA TARIFA ANEEL
4 KWh Penta TE RS 0,49162000 WwilUnico RS 18,38000000
Leitura Anterior OUOBIA024 o coorta TE RS 0,31148000 KWUnico RS 13,38000000
LefiraAtual. 3010612024 pm ponta TUSD RS 132163000 ReatkWh FPontaR$ 032706000
Quantidade de Dias 30 4wk FPonta TUSDRS 010145000 3
Préxima Leitura prevista 31/07/2024 g
=

EQUIPAMENTOS DE MEDICAO '

Energia Ativa 40151652

Energia Reativa 401518652

Rua i@edeﬁ-?ue‘k'edoﬂ;m 1638

Campinas - SP - CEP 13087-397
244,163,955.115

Micro/Minigeracao |

Taxa de Perda (%) 25 E
Consumo Ponta - [ kWh b= Consumio Fora de Ponta - [ kWh
DADOS DE LEITURA [ 1 5 [ [ 1
u.m. Atual Anter Ft Multip 524 g
KkWWh Ponta 005124 004823 0,40000 E
KWh F. Ponta 142705 135146 0.40000 |
kWh Reserv,
KW Ponta 000248 000000 0.04000 il
KW F. Ponta 000845 000000 0.04000 i
KW Reserv. 4
Ufer Ponta 000000  000OCO 040000 |
Uter F. Ponta 001619 001548 040000
Ufer Reserv. -
kWWh Inj. Ponta il
KWh Inj. FPonta -
K\Wh Inj. Reserv
NIVEIS DE TENSAO g cop o o By BT RRRS BN LY |
Cortr tad 13 500 o o BUD 800 1200 ;|5€-| 1609, 2100 00 oo soof|
ontra 10 X
Minimo. 12834 = |
Maximo 14 490 Demanda - [kﬁ ]
: [75E I
INDICADORES DE CONTINUIDADE
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA A
ltapolis 1 DIC  FIC DMIC DICRI -
Padrao Mensal 500 300 500 800 - &
Padréo Trimestral =l :"'
Padrao Anual il S
Apurado Mensal 000 000 000 000 1l 2 |
Periodo de Apuraciio més: 04/2024 AR ; . ‘ ‘ ‘
Valor EUSDAVRC! RS 527,45 TN % = . % |
8

PREZADO CLIENTE

Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranca e reserve mais tem
Mais informagdes acesse o enderego que-tonsta no verso de sua

R VLS f Vet ey e

e

INFORMACOES SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 1323 TERS 1309

Vel T LS 1NV T T

AVISOS IMPORTANTES ‘

Mantenha seus dados sempre atualizades, alguns itens determinam:a tarifa e tributagao de

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

%
=
2




12/07/2024, 14:30 Banco do Brasil

12/@7/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:30:44
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

BB191741439327913964996608837171997799996366635
BENEFICIARIO:

COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E

NOME FANTASIA:

COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

CNP]: 33.050.196,/0001-88

PAGADOR ;

AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 71.204
NOSSO NUMERO 17414932701
CONVENIO 80174149
DATA DE VENCIMENTOQ 16/@7/2024
DATA DO PAGAMENTOQ 12/87/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.906,35
VALOR COBRADO 3.006,35
NR.AUTENTICACAO D.C9A.59B.E7B.323.BSE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

(95

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

Lo
&y
<y
-

Transagéo efetuada com sucesso por: JH076538 JOAO PEDROQ MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

https:.’/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentofindex.htm[?v=2.35.0#/template/~2Fccnsuitas-zF 869-1 hh%3Favalin—cin e



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P
Nota Fiscal de Se rvicos Eletronica - NFS-e

[ﬁmem Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

5194 12/07/2024 MFBCHZIQ
[FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS ITDA
- ME.

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

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69 Inscr. Estadual/RG: 375.040. D49 111

Tal:upa

Email: farupacontroledepragas@hotmail.com
- AP Jﬂefone: {16)3263-1098 Inscrigdo Municipal: 10387
(Local de Prestagio do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia do Bervigo: Itapolis
Competéncia: 07/2024 Data Prestagdo: 12/07/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN|RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencdo de 1SS: SEM RETENGAO
Atividade: 7.13 - Dedetizacio, desinfecgso, desinsetizagio, imunizagao, higienizagao, desratizagéo, | ulverizagéo e congéneres.
L . J
DADQOS DO TOMADOR DE SERVICO ; | )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. |Tributario: Nag '
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45,349.461/0018-50 Inscricdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438
S

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DESINSETIZA(;AO/DESRATIZACAO/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

g

_—
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES 5
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 155.47 (18.29%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
el
0GOIT7Y
RETENGCOES DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J Condicionado llncond‘rcinna o [
I 0,00 0,00I , I 0,00 I 0,00 93,50 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-¢ [ _ToraLuaulpo )
/Deduca Base de Calcul Aliguot Retengao [E5 R [
850,00 Bl e acNsso,ool N 200%|ies aew RETENCE\(}D' 17,00]L 756,50 |
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sp. ov.br:8090/tb/
P o ot e g SO el L L L SR |
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA - ME.
12/07/2024

O8 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

5194

Chave
L MFBCHZID

Local / Data Assinatura

Pagiha 1 He 1




29/07/2024, 11:30 Banco do Brasil

16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:56:16
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,58

¥kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR. AUTENTICACAO 1.906D.871.5DA.@FD.5B7

&
<t
-
bt
e ¥
L

hﬁps:.!/autoatendimento.bb.com.br!apf-apj-auioalendimentuiindex.html?\r:z.36.2#/templaie.’~2F consultas~2F§69-1.bb%3Favalie=sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

[Numero Nota Fiscal; Data Emjss&o: Chave: )
973 15/07/2024 KEZ\XYYD)

[CM SERVIGOS MEDICOE SS LTDA
AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP|.
14900-000
CNPJ/CPF: 14,150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:

- Telefone: Inscrigdo Municipal: 12206 |

(Local de Prestagdo do Servigo: Itapolis

Local de Incidéncia do S

Competéncia: 07/2024 Data Prestagio: 15/07/2024 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel

prvigo: Itapolis

ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontosocdrros, ambulatérios e congéneres.

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO ; ]

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. Tributario: Nao

DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

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

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-843£ J
P + —
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS I

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGOSTINI FIRLAN MANIERQ, CRM 1113.376 I

RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS , REFENTE AQ PERIODO DE 01 A 30 DE
JUNHO DE 2024. CONTRATO DE GESTAO No51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE|ESPECIALIZADO DE REABILITACAO|-

CEDR TIPO lli{ TRES MODALIDADES DE REABILITAGAQ : AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO D(Q AUTISMO)

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP

CM SERVICOS MEDICOS

Bco: 756

Ag: 3188

Cc:41996-6

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

|
-

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

\

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

\n6R1Y48

0460 J

( RETENCOES DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL l INSS QUTROS Condicionado Incondicionado | J

L 0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00

[ vALOR sERVIGO [ VALORES DA NFS-e T [ Total Lialioo

Repasse/Dedugac Base de Calculo Aliquota Retengdo ISS |
11.800,00 JL il 0,00 11.800,00[ 3.00 % | 1SS SEM RETEN(}:J-‘\DI 354,00J[ 11.800,0D J

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https:/notafiscal.itapolis.sp

—_ e -___.__—-_—.___-..____..._____...___.._______._.__—.___.__,

gov.br:8090/tb/

Data Emisséao
15/07/2024
Nimero da NF

RECEBI| DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

973

Chave

o ——

KEZVXYYD Local / Data

-

Assinatura

ol

Pag

ina 1

lde



LITTELLS, | 1.9V DdluU UU DIds

& G3362911278913401
Consultas - Emissio de comprovantes 2910712024 11:30]56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.30.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP 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: R$ 11.800,00
DEBITO EM: 16/07/2024

DOCUMENTO: @71601
AUTENTICACAO SISBB: 1.58F.01C.140.403.A6D

e
i

Lown

=
(w8
<o

httDs:!/autoatendimento.bb.com.br/aof—aoi-autoatendlmento/index.h1ml?v=2.36.2#/templatel~2Fconsuitas-QF 869-1.bb%3Favalie=sim | 1/13



10/07/2024, 18:21 Usuério: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - S&0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 1 obooukas
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data ¢ Hora de Em|ssao
A | 10/07/2024 18{19:3p
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificadas ||
20240710u32082150000134 BLBF-PBAKX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34 Inserig&o Munfcipal: 6.210.242-7
Nome/Razé&o Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIREL|
Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020
Municipio: $8o Paulo UF:spP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Muniipal: ----

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Contrato de Gestdo n*® 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Espec]
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitacgdo: Auditiva, Fisica, 1
Espectro do Autismo)

alizado de Reabilitagdo [~
telectual / Transtornos |do

N.F referente aos Servigos prestados de Medicina do Trabalho, ref. 4o més de : Junho- 2024
Data de Vencimento da N.F: 18/07/2024
Valor liquide: R$ 2.158,55
Dados para Pagamento:
Banco Itau

AG: 0065
C/C: 19586-3

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00

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

= 34,50 23,00 69,00 14,95
Codigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugfes (R$) Base de Calculo (R$) Allquata (%) Valor do ISS (%) Credito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscricao da Obra Valof Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005: (2) Data de vencimento do 139 desta NFS-e: 10/08/2024:

oD
L
&
[
20
PRy

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/no[aprini.aspx'?nf=588&inscricao=62102427&SMS=0&returnurl= ota.aspx%3finscricac%3d62102427




TAN

AHBB

s
REDE SANTA CASA

RELATORIO DE ATIVIDADES

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL H

LABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS) PERi‘ODO(S) REFERENTE AOQ DOCUMENTO FISCAL:
CENTRO ESP. DE REABILITACAO III
- ITAPOLIS - CONTRATO DE JUNHO -2024 NOTA RISCAL DE Ne: 588
STAQ_NO° 51/2023
DATA DE EMISSAOQ: 10/07/2024

OBJETO DO CONTRATO:

]

Medicina do Trabalho e Seguranga do Trabalho com relagdo ao Contrato de Gestio ne 51/2023, refe
Tipo Il - ITAPOLIS.

ente a Centro Especializado de Reabilita

g0 — CER

[

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADC

s

1 - Realizagdo de exames médicos ocupacionais e emissio do ASO - Atestado de g
(admissionais, periédicos, mudanga de fungio,

retorno ao trabalho e demissionaik).

alde Ocupacional

2 - Elaboracgio de GRO e PGR,

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

4 - Ordem de Servico — NR-1,

5 - APR - Anélise Preliminar de Risco.

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

7 - Elaboragio do PCMSO — Programa de Controle Médico de Salide Ocupacional,

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

9 - LTCAT - elaboracio e gestao da documentacio.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE — elaborag&o e gestdo do documento.

11 - Avaliagao e abertura de CAT.

12 - Apontamento de Gestdo do Sistema integrado com o E-Social,

Assinatura
do e
Representante da Empresa )

cop et o EE

Assi

Responsavel da Unidade

natura
do
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.




A

AHBB

REDE SANTA CTASA

RELATORIO DE ATENDIMENTO

Razdo Social:

ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORI.: L EIRELI

Numero de Insc. no CNPJ:

32.982.150/0001-34

LOCAL(IS) L PR

: - At iy ) - ' Aok
CENTRO ESP. DE REABILITAGAO III - ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAO N° 512023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS

Ndo tivemos atendimentos no pericdo.

Assinatura
do
Representante da Empresa

Assinatura
do
Responsavel da Unidade

7ol ft

g }
i

¢

<D

PO

£

e




LI TLULZSG, | 1.0U DdIve uu pidsi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/@7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.30.57
3062703662 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©065-5 - S PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARI
CPF/CNPJ: 32.982.158/0001-34

VALOR: R$ 2.158,55
DEBITO EM: 18/07/2024

DOCUMENTO: 71801
AUTENTICACAO SISEB: F.4E@.00F .372.D67.DF8

iy
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httDs:!!autoatendimenio.bb.com.br.’aDf-ani—autoatendimento/index.html?v=2.36.2#/tem0late/~2Fconsu!tas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim | 3113




10/07/2024, 09:33

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Serv Cos - Sd0 Paulo

NUmero da Nota

00009688 |
Data & Hora de Efnissa
04/06/2024 13:55
Cddigo de Verifichedo
KWCR-J9QA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE sAQ RAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

.“: o it
202407100144548530001 70 RPS N° 9638, emitido em 04/06/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: 14.454.963/0001 -70 Inseri¢éo Municipal: 4.396.776-0
Nome/Razdo Social: SISQUAL WO

o RKFORCE MANAGEMENT LTDA
ISOU§HL' Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 . BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: S&o Paulo UF: sp

it et

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50

Inserigéo Municipal: ----
Endereco: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis

UF: sP E-rmail; dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

e e cloud

CPF/CNPJ; ——

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidad
ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAQ No 51/2023

bpara o Gerenciamento do Centro Es

pecializado de Reabilitacac - CER
de Reabilitacaoc: Auditiva, Fisica

ripo III (Tres mnodalidadge
. Intelectual/Transtornos do Espec

fro do Autismo) .

r
[0}

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 22,97
Referente ao periodo: junho de 2024
FORMA DE PAGRAMENTC: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO DARA 18/07/2024

" CONTRATO DE GESTAO |
5412023
| RECURSO MUNICIPAL |

AT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 494,07

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PIS/IPASEP (R$)
= - 4,94 14,82 3,21
Cédigo do Servico

02800 - Licenciamento ou cessdo de di

reito de uso de programas de computagio, inclugive distribuigso.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R®) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) l Crédito (R$)
0,00 494,07 2,90% 14,32 0,00
Municipio da Prestaco do Servico

Ndmero Inscricso da Obra Valdr Aproximado dos Tributas / Fonte

- IBPT

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-o substitui o RP$ N 9638, emitido em 04/06/2024:
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-g: 10/07/2024;

[
i

=)
jpesh
S &)
[ SR

https:f!nfe.prefeitura.sp.gov.br/ct)ntribuinte.’notaprint.aspx?ccrn=43967?60&nf‘—"9638&00d=KWCRJ9QA




29/07/2024, 11:30 Banco do Brasil

29/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:3@:57
306203062 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191999682957213736373744269998197819686647119
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454,963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 71.802
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471,10
VALOR COBRADO 471,10
NR.AUTENTICACAO €.C47.36D.4AA.392.903

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

@800 729 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,

[
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https:llautoatendimento_bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index,html?V=2.36.2#/template.’~2Fconsuitas—ZF 869-1.bb%3Favalie=sim 4M13



Centro de custo INSS IRRF

TABOAO MISTA RS 114.718,23 | RS 86.288,02
BILAC RS 4.880,99 | RS 769,85
GABRIEL RS 1.765,17 | RS 267,39
PIACATU RS 2.287,62 | RS 527,76
GARCA HSL RS 40.361,76 | RS 7.168,62
GARCA MEDIA RS 40.477,61 | RS 12.217,79
GARCA UTI RS 11.507,51 | RS 3.697,14
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 298,81 | RS 3
ITAPOLIS RS 8.667,33 | RS 2.230,52
AMPARO RS 1.802,73 | RS <
TOTAL IMPOSTOS FUNCI{ RS 226.767,76 | RS 113.167,09
TOTAL RS 339.934,85
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER

TABOAO MISTA RS 98.485,07 RS 31.044,38
NOTA INSS - TABOAO

ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS

AMPARO MAIO RS 15.139,24 RS 6.473,63
AMPARO JUNHO RS 10.983,07 RS 3.542,93
AMPARO PARTICULAR RS 111,60 RS 36,00
GARCA - MEDIA RS 5.865,36 RS 1.892,06
NOTA INSS MEDIA

GARCA - HSL RS 10.045,76 RS 3.228,65
GARCA - UTI RS 1.408,73 RS 445,43
GARCA - PARTICULAR RS 2.923,30 RS 927,65
BILAC RS 120,90 RS 39,00
GABRIEL MONTEIRO RS -
PIACATU RS 13,50
SEDE - RH RS RS 1.031,75
TOTALIMPOSTOSNF (RS 150.39 S N 49:288,48))
TOTAL RS 199.685, 95
TOTAL GERAL: RS 559.200,21

Valores da Guia INSS
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL

93,5 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADQS POR PJ
15.950,00 6256 IRPJ - PAGTO ORGAQO PUBLICO

3.185,88
350
19579,38

Valores da Guia IRRF
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29/07/2024, 11:30 Janco do Brasil

19/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48
306203062 SEGUNDA VIA 0088
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9%
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/20824
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227
VALOR TOTAL 2.23e,52

*kx%xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
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Centro de custo

INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 114.718,23 | RS 86.288,02
BILAC RS 4.880,99 | RS 769,85
GABRIEL RS 1.765,17 | RS 267,39
PIACATU RS 2.287,62 | RS 527,76
GARCA HSL RS 40.361,76 | RS 7.168,62
GARCA MEDIA RS 40.477,61 | RS 12.217,79
GARCA UTI RS 11.507,51 | RS 3.697,14
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 298,81 | RS L
ITAPOLIS RS 8.667,33 | RS 2.230,52
AMPARO RS 1.802,73 | RS -
TOTAL IMPOSTOS FUNCI| RS 226.767,76 | RS 113.167,09
TOTAL RS 339.934,85
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 98.485,07 RS 31.044,38
NOTA INSS - TABOAO
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO MAIO RS 15.139,24 RS 6.473,63
AMPARO JUNHO RS 10.983,07 RS 3.542,93
AMPARO PARTICULAR RS 111,60 RS 36,00
GARCA - MEDIA RS 5.865,36 RS 1.892,06
NOTA INSS MEDIA
GARCA - HSL RS 10.045,76 RS 3.228,65
GARCA - UTI RS 1.408,73 RS 445,43
GARCA - PARTICULAR RS 2.923,30 RS 927,65
BILAC RS 120,90 RS 39,00
GABRIEL MONTEIRO RS 2 RS %
PIACATU RS 41,85 RS 13,50
SEDE - RH RS 3.347,80 RS 1.031,75
TOTALIMPOSTOSNF  |[R$ | 150.397,50/ RS RGN T BT
TOTAL RS 199.685,98
TOTAL GERAL: RS 559.200,21

Valores da Guia INSS
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL

Valores da Guia IRRF

93,5 1708 IRRF - REMUNER SER
15.950,00 6256 IRPJ - PAGTO ORGAQ
3.185,88
350
19579,38

PRESTADQS POR PJ
PUBLICO

e

o)



29/07/2024, 11:30 Banes do Brasil

19/@7/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227
VALOR TOTAL 8.667,33

*Adkx®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO 5.AA2.8CC.077.361.4A6
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Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 114.718,23 | RS 86.288,02
BILAC RS 4.880,99 | RS 769,85
GABRIEL RS 1.765,17 | RS 267,39
PIACATU RS 2.287,62 | RS 527,76
GARCA HSL RS 40.361,76 | RS 7.168,62
GARCA MEDIA RS 40.477,61 | RS 12.217,79
GARCA UTI RS 11.507,51 | RS 3.697,14
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 298,81 | RS .
ITAPOLIS RS 8.667,33 | RS 2.230,52
AMPARO RS 1.802,73 | RS -
TOTAL IMPOSTOS FUNCI{ RS 226.767,76 | RS 113.167,09
TOTAL RS 339.934,85
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 98.485,07 RS 31.044,38
NOTA INSS - TABOAO
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO MAIO RS 15.139,24 RS 6.473,63
AMPARO JUNHO RS 10.983,07 RS 3.542,93
AMPARO PARTICULAR RS 111,60 RS 36,00
GARCA - MEDIA RS 5.865,36 RS 1.892,06
NOTA INSS MEDIA
GARCA - HSL RS 10.045,76 RS 3.228,65
GARCA - UTI RS 1.408,73 RS 445,43
GARCA - PARTICULAR RS 2.923,30 RS 927,65
BILAC RS 120,90 RS 39,00
GABRIEL MONTEIRO RS . RS .
PIACATU RS 41,85 RS 13,50
SEDE - RH RS 3.347,80 RS 1.031,75
TOTALIMPOSTOSNF  |RS| 15039750 RS 1 agassas
TOTAL RS 199.685,98
TOTAL GERAL: RS 559.200,21
Valores da Guia INSS Valores da Guia IRRF
1162 CP PATRONAL 93,5 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P)
1162 CP PATRONAL 15.950,00 6256 IRPJ - PAGTO ORGAQ PUBLICO
1162 CP PATRONAL 3.185,88
1162 CP PATRONAL 350

19579,38




30/07/2024, 09:49 Banco do Brasil

19/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48
306203062 SEGUNDA VIA 0609
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000,000.227
VALOR TOTAL 1.924,82

*Fkkkx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL |

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.662.600.037.145
NR.AUTENTICACAO D.C52.486.BAD.FE6.D13
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\ FGTS

GFD - Guia do FGTS Digital

l

Digital
rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 45.349.461 || ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
(Num. de Pag. | [ Identificador Tag Fagagste dosuntenta ate
§ 1 0124071919029600-7 | | 45349461 06/2024 MENSAL 19/07/2024
as 21:59 59 (Brasilia)
Observagoes [
Valor a recolher
209.010,21
L

Composicac do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagio Comppnsatéria Encargos FGTS Total
06/2024 728 209.010,21 0,00 0.00 0,00 P09.010.21
Total Geral: 209.010,21 0,00 0,00 0,00 409.010,21
S
g )
:'5 |
7]
s O 3
LT
ol
Data de geragao da Guia: 19/07/2024 as 09:14:00 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br
\_ J

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226500014by .gov.beb.plx2568pix-groode.caixa. gov.br/fapl/v2/cobv/eccact3299514b078bbiel 8a72c70£065204000053039865802BR)

Payload Location:
pix-qreode.caixa.gov.br/apl/v2/cobv/eccacs3299514b878bbdelBaT2c70f0a

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

B923CAINA ECONCMICA PEDERALG00ABrasilias2070503

*+6304BA]

—




04/08/2024, 16:17 Banco do Brasil

| Consultas - Emissdo de comprovantes

R

G33804141153113021
04/08/2024 16:1

7:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.35
6790306790 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 679@-3 CONTA: 227-5

ID: EQPPOE00020240719143356303838496
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR: R$209.010,21
TARIFA: R$6,00
DATA: 19/07/2024 - 16:56:44

COD PRODUTO: 3dbebfe4blcb48al97ac830095eae70b

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45, % e sk fkEdk.p2

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAOQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©71901
AUTENTICACAO SISBB: 4.0F7 .BEC.111.5C7.356
Central de Atendimento BB
4904 000l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08008 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes naoc solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0083

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

Transacéo efeluada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. htrnl ?v=2.36.3#/template/~2F cons|

Lltas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Centro de custo FGTS

TABOAO MISTA RS 104.365,53
BILAC RS 4.667,24
GABRIEL RS 1.609,43
PIACATU RS 2.091,85
GARCA HSL RS 38.916,21
GARCA MEDIA RS 37.884,14
GARCA UTI RS 9.924,53
ITAPOLIS SANTA CASA RS 303,27
ITAPOLIS RS 7.367,52
AMPARO RS 1.880,49
TOTAL IMPOSTOS FUNCI( RS 209.010,21

TOTAL

060

140
1Ju




29/07/2024, 11:30 Banco do Brasil '

19/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48
306203062 SEGUNDA VIA ee1e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227
VALOR TOTAL 7.367,52

*¥¥¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO A.AA9.CC8.234.FDF.56E
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i Documento de Arrecadagao
Receita Federal '

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social :
45.349.461]0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE| DO BRASIL . ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagaresle
Junho/2024 19/07/2024 07.16.24201.7003265-6
,Dbservac;ées
N° Recibo Declaragio: 50000248930195
Composic¢do do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 226.727,76 225.7:‘“75
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 40,00 40,00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 93,50 43,50
01 CP PATRONAL - RETEN{;I\D LEI 9.711/98
PA:06/2@24 Vencimento:19/07/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 15,950, 00 15.940, @0
01 CP PATRONAL - RETENQE\O LEI 9.711/98
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2824
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98 350, 00 adp, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAQO LEI 9.711/98
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
CNPJ Prestador:33.346.890/0601-47
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185, 88 3.195, 88
@1 CP PATRONAL - RETENQI\O LEI 9.711/98
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/6001-01
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 113.167, 08 113.167, 08
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 10.0852, 56 10.052, 56
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
5960 COFINS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 16.925,10 oy 16.9p5,10
07 COFINS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADD E}E} i 3_53 {
L¥ SENDA (Vers#ao:5.2.0) Pagina: 1/2 19/07/20p4 09:3:29
858000055924 002103852421 010716242017 70032656007 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
45.349.461/0001-02

[ 85800005592 4 | [ 00210385242 1 | [ 010716242017 | [ 700326560070 | CNPJ:

Numero:
Pagar até:
Valor:

07.16.24201.7003265-6
19/07/2024
559.200,21




Documento de Arrecadagio
de Receitas Fedenais

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
PA:D6/2024 Vencimento;19/07/2024

5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.667,11
07 PIS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 5.641,70
87 CSLL - RETENCAQO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2824 Vencimento:19/07/2024

5.64l, 70

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 99,006, 29
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

99,008, 29

6228  CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 5.413,05
05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:06/2624 Vencimento:19/07/2024

5.418, 05

6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.505,03
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

3.50%, 03

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAQO PUBLICO PJ 16.239,23

05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

ne6.23

[
w

6256 IRPJ - PAGTO ORGAD PUBLICO 39,235,92
05 IRPJ - PAGTO OQRGAO PUBLICO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

89.23%, 92

Totais 559.200,21 5p9.204, 21

\ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 2/2 19/07/2024(09:32: B_/

D

3
i
=1
i3
o=




04/08/2024, 16:18 Banco do Brasil

z;g Consultas - Emissao de comprovantes

e Rt e, |

G338041
04/08/2

41531
24 16

3021
18:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.60
6790306790 SEGUNDA VIA 0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC €01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85868805592-4 06210385242-1

©1671624201-7 76032656007-0
Data do pagamento 19/07/2024
Numero do Documento 07.16.24201.7003265-6
Valor Total 559.200,21
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @71902

AUTENTICACAO SISBB: 3.D48.370.C71.9C6.EBC

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

htips:f!autaaiendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimenloﬁndex.html?v=2.36.3#!template.f~2 Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Centro de custo INSS IRRF

TABOAO MISTA RS 114.718,23 | RS 86.288,02
BILAC RS 4.880,99 | RS 769,85
GABRIEL RS 1.765,17 | RS 267,39
PIACATU RS 2.287,62 | RS 527,76
GARCA HSL RS 40.361,76 | RS 7.168,62
GARCA MEDIA RS 40.477,61 | RS 12.217,79
GARCA UTI RS 11.507,51 | RS 3.697,14
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 298,81 | RS s
ITAPOLIS RS 8.667,33 | RS 2.230,52
AMPARO RS 1.802,73 | RS -
TOTAL IMPOSTOS FUNCI{ RS 226.767,76 | RS 113.167,09
TOTAL RS 339.934,85
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER

TABOAO MISTA RS 98.485,07 RS 31.044,38
NOTA INSS - TABOAO

ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS

AMPARO MAIO RS 15.139,24 RS 6.473,63
AMPARO JUNHO RS 10.983,07 RS 3.542,93
AMPAROQ PARTICULAR RS 111,60 RS 36,00
GARGCA - MEDIA RS 5.865,36 RS 1.892,06
NOTA INSS MEDIA

GARCA - HSL RS 10.045,76 RS 3.228,65
GARCA - UTI RS 1.408,73 RS 445,43
GARCA - PARTICULAR RS 2.923,30 RS 927,85
BILAC RS 120,90 RS 39,00
GABRIEL MONTEIRO RS - RS .
PIACATU RS 41,85 RS 13,90
SEDE - RH RS 3.347,80 RS 1.031,75
TOTALIMPOSTOSNF  [RS. 1150397,50 RS0 | 49.28348
TOTAL RS 199.685,98
TOTAL GERAL: RS 559.200,21

Valores da Guia INSS
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL

Valores da Guia IRRF

93,5 1708 IRRF - REMUNER S
15.950,00 6256 IRPJ - PAGTO ORG/
3.185,88
350
19579,38

A\O PUBLICO

ERV PRESTADOS POR PJ

i ]

<
&




INSS

RS

RS

RS

15.950,00

3.279,38

350,00

19.579,38

i

. 19579,38

J

Valores da Guia PIS/COFINS/CSLL
10.052,56 5960 COFINS - RETENCAQ PAGT
39.235,92 5979 PIS - RETENCAO PAGT
49.288,48 5987 CSLL - RETENCAO PAGT
6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
6228 CSLL - RET FONTE PAGTO
6230 PIS - RET FONTE PAGTO
6243 COFINS - RET FONTE PAGTO

[y

16.925,10
3.667,11
5.641,70
99.006,29
5.413,05
3.505,03
16.239,23
50.397,51

1201




29/07/2024, 11:30 Banco do Brasil

19/67/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227
VALOR TOTAL 3.279,38

*¥kxkt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.862.000.037.145
NR.AUTENTICACAO 6.FEB.C27.80C.428.06D
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Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 114.718,23 | RS 86.288,02
BILAC RS 4.880,99 | RS 76985
GABRIEL RS 1.765,17 | RS 267|39
PIACATU RS 2.287,62 | RS 52776
GARCA HSL RS 40.361,76 | RS 7.168/62
GARCA MEDIA RS 40.477,61 | RS 12.217]79
GARCA UTI RS 11.507,51 | RS 3.697)14
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 298,81 | RS
ITAPOLIS RS 8.667,33 | RS 2.230)52
AMPARO RS 1.802,73 | RS ]
TOTAL IMPOSTOS FUNCI{ RS 226.767,76 | RS 113.167,09
TOTAL RS 339.934,85
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 98.485,07 RS 31.044,38
NOTA INSS - TABOAQO
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO MAIO RS 15.139,24 RS 6.473,63
AMPARO JUNHO RS 10.983,07 RS 3.542,03
AMPARO PARTICULAR RS 111,60 RS 36,00
GARCA - MEDIA RS 5.865,36 RS 1.892,06
NOTA INSS MEDIA
GARCA - HSL RS 10.045,76 RS 3.228,65
GARCA - UTI RS 1.408,73 RS 445,43
GARCA - PARTICULAR RS 2.923,30 RS 927,65
BILAC RS 120,90 RS 39,00
GABRIEL MONTEIRQ RS - RS -
PIACATU RS 41,85 RS 13,50
SEDE - RH RS 3.347,80 RS 1.031}75
TOTALIMPOSTOS NF RS 150.397,50 R$ | 4928848
TOTAL RS 199.685,98
TOTAL GERAL: RS 559.200,21
Valores da Guia INSS Valores da Guia IRRF
1162 CP PATRONAL 93,5 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P)
1162 CP PATRONAL 15.950,00 6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
1162 CP PATRONAL 3.185,88
1162 CP PATRONAL 350

19579,38

n6gp»




INSS

i

L

RS 15.950,00
RS 3.279,38
RS 350,00
RS 15.579,38

Valores da Guia PIS/COFINS/CSLL
10.052,56 5960 COFINS - RETENCAO PAGT
39.235,92 5979 PIS - RETENCAO PAGT
49.288,48 5987 CSLL - RETENCAO PAGT
6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAQ PUBLICO
6228 CSLL - RET FONTE PAGTO
6230 PIS - RET FONTE PAGTO
6243 COFINS - RET FONTE PAGTO

16.925,10
3.667,11
5.641,70
09.006,29
5.413,05
3.505,03
16.239,23
50.397,51

o
Nt




29/07/2024, 11:30 Banco do Brasil '

19/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2024
NR. DOCUMENTO 556.798.000.000.227
VALOR TOTAL 613,50

*¥kk%X  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO ©.2BC.6DC.ASF, 29C.4E5

https://autoatendimento.bb.com, br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/13




BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
£SO\ Quallyofintemet  GNPJ: 11.023.687/0001-05
C H N E ? Inscrigdo Estadual:  375.128.007.110

Prove

Q.

or de Internet e Telefonia Fixa AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02
CENTRO - CEP: 14900-209 - [TAPOLIS - SP
1632622429

Cliente: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Enderegco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495

Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: Isento

VALOR

PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET 1,000 120,00
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda

50%, IP publico, Centro Especializado em

Reabilitagéio Itapolis -SP Contrato de Gestio

51/2023 Recurso Municipal)

Nota Fiscal de Prestagio
Servigo de Comunicaio

CFOP: 5307

Data de emissdo: 15/07/20p4

Modelo: 21
Série: Unica

Via: [Jnica

Namero:  000000000p0202)
—_— Se— A

|

|

CEP: 149(D-195
Estado: Sp

S SSSGVR FE— | ——

VALOR TIOTAL
R$ 120,00

REFERENCIA

25/07/2024

PERIODO DA PRESTIAGAO

07/2024 |
. L
s | b I
i
Reservado ao FISCO Base de Ciélculo do ICMS Aliquota Valor [do ICMS
8e8ac236084ebBb0f48b29aa%e4539ab R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00
' i
Informagées Complementares |
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.
- N&o gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, 1SS e IPI conforme Lei Complementar 123/2Q06.
CONTRATO DE GESTAO
51/2023
RECURSO MUNICIPAL
o |
000245

ol




29/07/2024, 11:30 Banco do Brasil

29/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:30:57
306203062 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

18494749749606@19@94160992895589397886600012990
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: 11.623.687/0001-05

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/6018-58

NR. DOCUMENTO 72.201
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00

NR.AUTENTICACAO

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais. |

SAC BB

0808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

pOO207

https ://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.36.2#Itemplatel~2Fconsultas~2 F869-1.bb%3Favalie=sim 1113



= = NUMERO NO'
SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T lsasd
i - £ DATA E HORA DA EMISSAD |||
Secretaria Municipal de Fmaﬁngas 30/07/2024 15:56:23
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e CODIGO BE VERTFICRTAD
RPS N° 2210484 Série 1, emitido em 30/07/2024 3BZAHIAB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAO MUNICIPAL 68898843
NOME / RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15
. MUNICIPIO Sdo Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS N
CPF /CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRICAD MUNICIPAL
NOME / RAZAQ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAI ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO Avenida Dugue de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAQ DO(5) SERVICKS) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SER“CO{S)
Sao Paulo Sao Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER - TAPOLIS
TOTAL BENEFICIOS: 5.108,72
TOTAL DO PEDIDO N° 49454 - 5109,72
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER| Tipd Il (Trés
modalidades de Reabilitago: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Adtismo).
nanoas |
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00 _
CODIGO DE CLASSIFICACAD DO SERVICO el =
03205 - Fornecimento e Administragao de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-t rfansporte e similares ’
PIS COFINS [ [MPOSTO DE RENDA NSS [ CSLL
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR DEDUCAQ DESCONTOQ INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADD i OUTRAS RENTEN[OES
R$0,00 R$0,00 R$0,00 | R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS| f ALIQUOTA ISS (%) VAIIOR DO 1SS VALOR DO ISS RET ; 0
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00




29/07/2024, 11:30 Banco do Brasil

29/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:30:57
306203062 0e01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

3419199988191878991492144385999919785890048906&
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 :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 72,202
DATA DE VENCIMENTQ 22/07/2624
DATA DO PAGAMENTO 22/@7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.800,00
VALOR COBRADO 4.800, 08

NR.AUTENTICACAO
Central de Atendimento BB

4ee4 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

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
2800 729 P88

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

066203

https:l/autoatendimento.bb.com.briapf—apj-autoatendjmentoiindex.htmI?v=2.36.2#ltemptate/-2Fconsultas ~2F869-1.bb%3Favalie=sim | 1213




- Caro (@) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI]

Agradecemos por escolher o Seguro EMPRESARIAL FLE

partir de agora a sua Empresa passa a contar com co

Vocé esta recebendo agora o documento que com
seguro. As CondicBes Gerais e demais documentos relati
disponiveis a qualquer tempo no site bradescoseguros.com.H
documentos podera ser solicitada a Central de Atendiment
endereco indicado na proposta de seguro.

Se necessitar acionar ou obter esclarecimentos sobre
entre em contato conosco através do 0800 701 2704 (Brasil) o

Atenciosamente,

Jorge Imann Nasser
Diretor-Presidente

Bernar

D para envio pelo cof

U 55 11 41339113 (Ext

W o

r e uma via impressa

o(s) beneficio(s) adici

&

Ho Ferreira Castello
Diretor

XIVEL CAPITAL GLOBAL Il

‘ bertura(s) e beneficig
garante(m) a protegdo e tranquilidade para seus socios e/ou flincionarios,

Drova a contratacdo
VOS a0 Seguro perm

(S)

do
aned

reio

ona i
erio

P

des

Central de Relacionamento
Consultas, Informagdes e Servicos Transacionais.

Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 2704
Demais Localidades: 0800 701 2714

Das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

S

Deficiéncia A
Reclamagdes, Ca
Atendimentq

AC: 0800 721 1144

itiva ou de Fala: 0800 701 2
celamentos e Informacdes

778

Gerals,
) 24 horas, 7 dias por semania.

Ouvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeitocoma s
contate a Ouvidoria, das 08h s 18h, de 22 a 62 feira,

plucdo apresentada,
exceto feriados.

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S A,
CNPJ51.990.695/0001-37

AVALPHAVILLE, 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE
BARUERI, SP CEP 06472-900

Cod. Cia: ¢

APOLIC
SEGUI

»86-

E DE
RO

rLide.—'.'r

N/A
Cosseguradora
N/A

N/A

N/A

\.

CNPJ

% P:

artia
N/A

P

N/A

Empresa Contratante
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-

CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14900-000

CNPJ
45.345.461/0018-5

Proposta Sucursal Apédlice
000000043737 0935 910693

Certificado

N/A N/A

Matricu

la

Processo Susep
15414.900487/2

016§

o

ikl
po—




\ Os Capitais segurados correspondem aos valores individuais contra rados.

(Mc')cfulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncja Emissdo | )
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total

6$ **********164[72 R$ **********0'63 Rs **********165,35 J

rSeq* Cobertura Capital Seg (RS) Até Prémio Liq(R$) IOF(RS)
01 MORTE *FEXT80.0P0,00 #**xx4x14904 *¥A**x(]57
02 RESCISAC TRABALHISTA KERIXTBOP0.00 *rxxkk]4 9 *hyrrx(] 06
03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00 L e () N/4

J

{Seq* Vigéncia Ramo Susep Caréncia Franquia |

01  24/02/2024 a 23/02/2025 0993 N/A N/A

02  24/02/2024 a 23/02/2025 1387 N/A N/A

03 24/02/2024 a 23/02/2025 9999 N/A N/A
\_“O nimero de sequéncia carresponde a cobertura contratada e indicaga no quadro anterior, )
r ™

Angariador Susep

N/A N/A

Corretor Susep

482766  PIGONISEG CORRETORA DE SEGUROS E 00000202077895

Forma Pagto Banco Agéncia Conta

CARNE N/A N/A N/A

Cartdo Crédito Frequéncia Pagamento  Prazo

N/A MENSAL 23
. v,
a N

Em atendimento a Lei nimero 12.741/12, informamos os tr butos incidentes sob
Prémios de Seguros:

) Remuneracao do Estipulante: N/A
PIS : 0.65% (*) e
COFINS : 4,00% (* Excedente Técnico: N/A
IOF : ENTRE 0% e 7,38% anG2il

(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplicavel

re

— |



(Dados Complementares Y
CATEGORIA QTD. VIDAS CAPITAL GLOBAL (RS]
EMPREGADOS 26 *xEAFX780.000,00

J
naooLz



rlnformagées Gerals

WWW.susep.sov.br,

registrado no site da

no aniversario do segur

site  bradescoseguros.
atendimento de sinistr

de reclamacdo, o se
Www.consumidor.gov.br.
O segurado podera con
no sitio eletrdnico www.

dias Uteis da emissdo deste documento,

seguradora a faculdade de n3o re
pagos, nos termos da a

regides). Atendimento de Segunda a
ndorepresenta aprovacao ourecome
A vigéncia do risco individual, assim entendida a vi
quatro) horas das datas determinadas no Certifica
Apolice, salvo as hipoteses de cancelamen

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados
normatizacdo e controle dos mercados de segur
ressegurc e corretagem de seguros. Atendimento gratuito ao Piblico
das 9h30 as 17h, ou acesse www.s
pela sociedade/entidade

SUSER -

sultar a situacdo cadastral do corretor de seg

susep.gov.br,

usep.gov.br. As condicdes contratu
junto a Susep poderdo ser consult
de acordo com o nGmero de processo constante
podera ser verificado se a ap(
wWwWw.susep.govbr. Este seguro é |
novar a apdlice na data do vencimd
police. Os valores de capital segurado e prém
0, pelo IPCA/IBGE. Na ocorréncia de sinistro a ¢
mediante preenchimento do formularic "Comunicado de Sinistro de S
com.br > Atendimento > Comunique um Sini
0 4004-2794 (capitais e regides metropolitagas) ou 0800 701 2794 ¢
Sexta-feira das 8h as 18h. O red
ndacdo por parte da SUSEP.
géncia do Seguro, 1
do Individual e cess
to previstas nas CondicGe
gurado também poderd acessar a plata

- Autarquia Feder
0, previdéncia com

Bl responsavel pela fisca
plementar aberta, capitg

pis deste produto protocd
adas no endereco elg

DOr prazo determinado t
nto, sem devolucdo dos g
0 serdo atualizados anua
bmunicacdo podera ser re
pguro de Pessoas’, dispo
5(r0, OU por meio da cen

istro do produto é autom
era inicio a partir das 24
Ard com o término da vigé
 Gerais deste Seguro. £l
orma digital através (¢

uros e da saciedade segy

lizag
lizag
SUSEP 0800 021 8484, dias (f

na apolice/proposta. Apps s¢
lice ou endosso foi corretamer
endd

dem

ncia
casps
0 link

lizad
tron

rém

Imente,
alizajda
nivel

tral
aticq

vintd

radd

Ho,
A0,
bis

no
de
iis

ia

_\

as
£o
te
te
a
05

e

2

ra

iorgéohlmann Nasser

Diretor-Presidente

&

Bernardo Ferrejra Castello

Diretor




SEGURO DE VIDA - ITAPOLIS

RELACAQ DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 06/2024

Nome Descri¢ao Ceusto CPF Valor
ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO CER - ITAPQOLIS 1507380283 R$ 5,70
ADRIELI PACOLA BERTHOLQ CER - ITAPOLIS 4589949881 R$§  5.70
ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA CER - ITAPOLIS 4272663283 RS 5,70
ANA PAULA GATTI CER - ITAPOLIS 3696636681 RS 5,70
CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY CER - ITAPOLIS 4589734184 R$ 5,70
EDILENE SCANTAMBURLO AMADO CER - ITAPOLIS 1807277283 R$ 570
FABANAROBERTAPORTA CER - ITAPOLIS 1671636481 R$ 5,70
GABRIELA MARIA BRAZ CER - ITAPOLIS 4189950084 R$ 5,70
GABRIELA POLOTTO VOSS CER - ITAPOLIS 4503110381 R$ 570
GILMARA CRISTINA APARICIO CER - ITAPOLIS 2858299080 R$ 5,70
GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI CER - ITAPOLIS 2563464188 R$  5.70
ISABEL LILIANE DE ANDRADE CER - ITAPOLIS 3408559287 R$ 5,70
ITALLO OCTAVIO RIBEIRO CER - ITAPOLIS 4542773884 R$ 5,70
JESSICA ALINE GUIRALDI CER - ITAPOLIS 4034840080 RS  5.70
JORGE VIANA DOS SANTOS CER - ITAPOLIS 0961188588 R$ 5,70
LAURA RODRIGUES CER - ITAPOLIS 4512500987 RS 5,70
LILIAN DE SOUZA PUCCA CER - ITAPOLIS 2813356182 R$ 5,70
LUIS FILIPE PINTO BRAGA CER - ITAPOLIS 2876784688 RS 5,70
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI CER - ITAPOLIS 0718930789 RS 5,70
MARIA LAURA PIPOLI MARCONI CER - [TAPOLIS 3790708682 R$ 5,70
MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO CER - ITAPOLIS 3688729480 R$ 5,70
NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBRO CER - ITAPOLIS 2996328884 R$ 5,70
NELSON DE OLIVEIRA CER - ITAPOLIS 1737101882 R$ 5,70
PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA CER - ITAPOLIS 3691348483 R$ 5,70
STEFANY GENTILE MIQUELETTI CER - ITAPOLIS 3405383480 R$ 5,70
TATIANA MARTINS RIBEIRO CER -ITAPOLIS 3055219082 R$ 5,70
THAINA ISABELE COSTA CER - ITAPOLIS 4781969089 R$ 5,70
THAISA PRISCILA COSTA CER - ITAPOLIS 3960292082 R$ 5,70
VLADEMIR DADA CER - ITAPQLIS 0718921682 R$ 5,70
Total RS$ 165,35

e

AR

LR %



29/07/2024, 11:30 Banco do Brasil

29/087/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:30:57
306203062 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA; 37.145-9

BCO BRADESCO S.A.
23790001085207603332474026546007297570000016535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/600818-50

NR. DOCUMENTO 72.301
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35
NR.AUTENTICACAO F.714.4A1.058,565,2D2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0300 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0688

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

M1

—F%

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html|?v=2.36. 2#/template/~2Fconsiltas~2F869-1 .bh%3Favalie=sim 13/13




[ B e L R T e ———
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razé&o Social/Nome
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida DUQUE DE CAXIAS , 1495 VILA SANTOS .
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Dbra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.28468.14-3 FABIANA ROBERTA PORTA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua AVENIDA DA INES MURC, 1271 JD CAMPESTRE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, F) 18 CPF
ITAPOLIS SP 14.900-000 | 01128600000 - 00186 / SF 167.163.648-11
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
25/06/1976 MARIA MARANGUELLI PORTA
DADOS DO CONTRATO |
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.250,00 02/05/2023 19/07/2024 19/07/2024 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador |
0,00 0,00 01 - Empregado ,
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 19/dias Salario 51 Comissdes 52 Grdificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.472,60 R$ 0,00 R§ 0,00
53 Ao/cjlc. de Insalubridade R$ 0,00 iﬁglc. de Periculosidade R$ 0,00 55 A;/t:l -Noturno ___ horas RY 0,00
S56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Degcanso Semanal
a__% R$ 0,00 R3 0,00/Remurerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 89/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0'00|
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁ;?:viglario Proporcional R$ 1.356,34 ?3/11§;§§Siério-Exerc. —— R$|0.00 |
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 581 29 gg/g;;{r}rzag ;/%r]l%g’;r[.)gfuis. RS 2.325.15 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 96 8.81
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00|ingenizado) R$ 0,00/ indenizhdo) R$/0,00
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE R$ 75’ 15
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00|ToTAL BRUTO R$ 6.779,34
DEDUGCOES l
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor .
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;lzé.:i\gle ntamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sogcial 112.2 Prev. Social - 13° |
Indeni\jzadc}ii{i'dias R$ 2.325,15 R$ 118,11 Salario R$ 10 1,72
114.1 IRRF RS 103,50 114.2 IRRF sobre 13° Salario =43 0.00
TOTAL DEDUCOES R$ 2.648 48
VALOR‘LiQUIDO R$ 4.130,86




iH 45.349.461/0018-50

Emisséq: 23/07/2024
ulo: Rescisbes Horas: 14:27:52
peténcia: 07/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo  Nome do empregado Identidade Niimero|conta || Valor
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 25887820 H819-5 4.130,86
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 4.130,86

(quatro mil cento e trinta reais e oitenta e seis centavos)

ITAPOLIS, 23/07/2024 Responsavel:




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.18.51
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FABIANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ: 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.819-5
DATA DO PAGAMENTO: 26/07/2024
VALOR: 4.130,86

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




