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O visualizar Fix agrupados

£ |

Cliente - Conta atual

Agincia

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  37376-1 ASSOCIACAD H B BRASIL
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Ag.origem  Lote  Historico

000 Salda Anterior

363 Pagto conta telefons

VIVO FIXO/BRASIL

798 BB Rende Fécil

Rende Facil

393 TED Transf.EletrDisponiv

41 OT7T7 006189512000124 REGHINI E REG
393 TED Transf Eletr.Disponiv

341 0040 034298678000114 GESTARE SERVI
383 TED Transt.Eletr. Disponiv

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAC

798 BB Rende Facil

Rende Facil

250 Folha de Pagamento

170 Tar Pag Salér Créd Conta
Cobranca referente 04/052024

728 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf Eletr.Disponiv

290 0001 038541200000124 BR BRASIL UNI
1049 Pagamento de Boleto
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA
798 BB Rende Facil

Rende Facil

250 Folha de Pagamento

393 TED Transt Eletr.Cisponiv

104 0309 04312793816 DAMIELA CHADDAD R

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

336 0001 010574154000140 SOLUCAD SERVI
170 Tar Pag Saldr Créd Comnta

Cobranga referante 05/08/2024

798 BB Rende Fécil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

09/09 15:00 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
470 Transferéncia enviada

909 15:00 CHRISTIANE A

470 Transferéncia enviada

09109 15:00 ANGELICA MARIA BRANDAD P
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80.302

9.903

28,105
#22.481.100.111.870
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B32 S01.100.183.047

9.803

I550,467.000.016.888

|553.198,000.019.520

|556.600.000.009.401

Documenio

G335011124140825007
011072024 11:37:29

Valor RS
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393 TED Trans! Eletr. Disponiv 80,901
341 1751 053504385000130 NUMERAASSESS

393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.902
033 0004 046988583000101 LUIZ DELFIND

393 TED Transf Eletr Disponiv 00.803
033 3966 024353660000177 CANAL BRAGA 5

393 TED Transf.Eletr Disponiv 50.904
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M

351 Pgto conta Agua 90.905
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

798 BB Rende Facil 8,903
Rende Facil

393 TED Transf.Eetr.Disponiv 81,101
104 0290 047641907 000101 SORRI-BAURU

393 TED Transf Eletr.Disponiv 81,102
104 D290 047641807000101 SORRI-BALURL

293 TED Transf Eletr Disponiv 91.103
104 0280 047641507000101 SORRI-BAURU

10% Pagamento de Boleto 91.104
COMPANHIA PAULISTA DE FORCAE

310 Tar DOC/TED Eletrénico #p2.551.200.018.179
Cobwanca referente 11/0902024

310 Tar DOC/TED Eletrénico b2 551.200.018.180
Cobranga referente 1109/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico 8p2.551.200.018.181
Cobranga referente 11/08/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

3493 TED Transf Eletr.Disponiv 41,601
341 D065 0329821500001 34 ARFMED GESTAD

108 Pagamento de Boleto 91.502
SIS0UAL WORKFORCE M LTDA

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

435 Tarifa Pacote de Servigos

Cobranga referente 16/09/2024

798 BB Rerde Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

18/09 14:02 ISABEL LILIANE DE ANDRAD
108 Pagamento de Boleto

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
798 BB Rende Facil

Renda Facil

470 Transferéncia enviada

20108 15:52 ASSOCIACAD H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

20/00 15:52 ASSOCIACAD H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

2009 15:52 ASSOCIACAD H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

2000% 15:52 ASSOCIACAD H B DD BRASIL

832.601.200.215.823
832.601.200.735.119
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496.790.000.000.227

956.790,000.000.227

456.790.000.000.227
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25.776.62 D
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12300

12300
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32.160,00 D
32332326
1924820

z,aa-z.al D

7.732,66 0
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D00 C

0,00 C

0.00C

0,00 C




2000972024 3062 89015 470 Transferéncia enviada 5%6.790.000.000.227 3.273.38(D
2v02 15:52 ASSOCIACAD H B DO BRASIL
200092024 3062 96015 470 Transferéncla enviada 556, 750.000.000.227 5.024 57D
20009 15:52 ASSOCIACACQ H B DO BRASIL
20009/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.001 4.629.52|D
BENEFICIOS UPS LTDA
20/09/2024 0000 00000 793 BB Rende Facil 9.803 2963705%C pooc
Rende Facil
2310912024 3052 89015  B70 Transferéncia recebida 553.062.000.037.145 6.184 05 C
23009 1533 ASS0C HOSP B BRASIL
2309/2024 3062 89015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.037.145 318964 C
23109 15:34 ASS0C HOSP B BRASIL
230092024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.307 6.602.30D
2310912024 000 13105 109 Pagamento de Boleto 92,301 120,000
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO
230972024 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta &82.671.100.135.406 340D
Cobranga referenie 230802024
2300912024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.803 2848900 POOC
Rende Facil
26/09/2024 3062 89015 870 Transferéncia recebida 553.062.000,036.829 a7 00c
25/09 16:07 ASSOCIACAD B BRASIL
25/00/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 92,501 1283680
756 3188 001227680000189 MASTERDIS NS
25/09/2024 0000 13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 92.502 4.078,75D
756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
2510812024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 802 691.100.167 474 1230D
Cobranga referente 25/08/2024
25/0:952024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elatrénico *2.&91.100.16?.4?5 12300
Cobranga refarente 25/09/2024
2500072024 0000 00000 T98 BB Rende Facil 9,803 529003C (DOOC
Rende Facil
3000912024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 351.131.602 630,00 C
756 3188 012276%000018% MASTERDIS DIST
30/09/2024 0000 13048 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 67150620
30/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 66.52062C
Renda Facil
IV09/2024 0000 00000 999 SALDO oooc
osservacoes: |
........................................... L—
Transagio efeluada com sucesso por: JAD1S962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,




vivo empresas

ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
AV CAXIAS DO SN

NAQ INFORMADO

14900-000 ITAPOLIS - SP

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

DESCRIGCAC DO SERVICO

Prestadora Telefonica | CNPJ: 02,558,157 /000162

%Meu N

Emi Caris de divilnd, o

Radd Socat ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
car 45.349.051/0001-02

Hinrars da Conta: B0 2674 S162 ovid
Diats da Erdualec 037 0E120348

Wmere da Fatws: 1874003477-0
Povriogo de Utlzecke: D3107/2024 a O3 08/ 2024

E-mal: ndo nlonmads

MES DE REFERENCLA

VENCIMENTO

egocio

bATd v CSAfiln fom 4 noasd Caentrsl de Aelacions 1
prifateconosom e eias. Peiisai com deficibesia suditha, igssm 142,
e g 3 Wive wllza pars anvise 3 Conts Dt 130 Jempne esminedas
fihia il Coin Euftred remetenle, pobi sles poder agrewent s rlcos
lenta faturs brplic ark no ¢ argelessrte do wersgn.

Servipos Mensais 214,99 IEEEER What, Ve
Fijue de ol Oy p-may
Descontas =127.00 wm iBeive.com . T
Uineiies A Falta du pagsments o
Ligaghas Locais 0,00
M T,
Ligaghes Macionais de Longa Distincia 0,00 ._:",::E::':,, .._,P:
. 3 X & Sandco de vor & Bancdy
Ligagies Locais para Celular [WC1) 0,00 Dridan, scabia v 1)
Mantenta 0 pIgaTETD
Prestadora Telefinica | CNP.J: 02.558.157/0001-62 FagaTEnin S b fiw
A BT Fa b e
Senvicos Mensais 3200
TOTAL GERAL A PAGAR 119,99

Contrato de Gestao
51/2023
fiecurso Federal

Importante: mantenha o pagaments om dia ¢ evile a suspensio parcial /total f cancelamento dos sendgos ¢ a inclusho do débito nos Gigios de protegio de crédito. Para pagamentas apds ¢
savlio cobrados encargos de 2% de muita ¢ 1% de juros a0 mds na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperindia & realizado er) Y

Atsndimants Goral Anated 1331 & wearianatel gov be.

w MNome doCiients Dat} de Vencimento
g ﬁ ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02 /09/2024
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% Consultas - Emissdo de comprovantes
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 Ewpassa
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.01
3062703862 SEGUNDA VIA 00081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1

Convenio VIVO FIXQ/BRASIL
Codigo de Barras 846300006001-1 19990082089-5

99267441621-7  87409347799-8
Data do pagamento e2/09/2024
Valor Total 119,99
DOCUMENTO: 098201
AUTENTICACAO SISBB:

7.5D7.2C7.67C.68E.7D1

{ gty

00002




T ERFRd AL AL N0 B &M VENTL,

. REGHINI & REGHINI LTIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

RUA JOAQUIM MABUCO, 1281 - SANTO A NSCAL RLETHONCA
" - - CHAVE D &
?" m v ANTONIO - CEF 1 4W0-000 - ITAPOLIS « 5P ?*E:ﬂ;ifDA l i 1895 §200 0124 5500 1000 0101 OB)1 3138 7TEY
{@5{;3& TEL (16)03362-7707 = |
b A N OODOT1 108 fl.l1 /2 “orulla de autenticidade no porial nacsng] da NHe
- i ; 2 . www nfe famenda pov be'ponal
SERIE 001 o no sike da Sefaz Amonzador
SUATLERESA [H L PR RAL AlR PR O D AU TORIZACAD DE LSE I
5920 LANC EFET EMISSAQ D FISCAL RE 1 3524193056408 025092024 14:54:01
TRECHIC AL ESTALL AL 1SS RACALE BT AT AL TN SUEST THID C™E/ LFF
ITS086847115 O, 1 B9 51 200001 -24
DESTINATARIO f REMETENTE
NUPVIE § A AL SOCTAL CNRLCRE | ERATA i3 Al e
ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DD BRASIL 45349 461/001 8-30 D20 2024
ENIMRLLT BAIRRO / DISTRITO CEP DATA + ENTRADA
AV DUCH: DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS . 14500000 (24
LR LR TLE FORE ¢ Fax UF i mmm‘lﬁ'ﬁwﬁ. HORA B 'l:\ﬂl}.i.
ITAPOLIS (Lo)3263-0508 3P 14:35:51
CALLCULD DO IMPOSTO
HASE DE CALCLLE B0 WS VALDE D3 IS BASE CALD WOMS SLIBST | WALCER D ICME SUDST VALOR PO, DOS TRIBUTOS | VALDR TOT AL D58 PHOGUTOS]
4241 764 0,00 (3,00 115,22 JGbR1
WASLML [W FRETE WALCER [ SEGLURD DESCONTO DUTRAS DESP ACESS VALK [0 WALDR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 (.04 0.00 6681
THRANSPUR TADOE - VDL MES TRANSPOIRTADOS
LEFE LT T FRETT POA CONTA, OO0 ARTT FLACA DO VDICLULD ¥ CHPIFCPF
4 -5EM FRETE
EMDERLLD ML WIL B ¥ INACRI, b ST AR AL
R TR LSPECIE NIAHD A WHIRAL AL ALY FESOBRLTO [g= n ENTE ol
39 WOLUMES 39,000 39,000
DADCS DO FRODUTO ¢ SERVICOS
MBI pescuciosomooronme | nowrst T (croel v | ouer | RS, | VRS DEONO | msr o wor | e souors
TEIGOOATIAEIE BISCOIMO MARILAN AGUA E SAL 350G 15053100 020 S829 UMM 5 000 598 4965 0,03 11,658 .10 00 1800 CLOO
Total dos Tnbutos Imponede RY 0,00
{15, 7l - Naonad R 4,00 (13.45%) -
Esipoual RS 533 (18%) - Muncpal RS 000
1U'Au
TESE0EE0IDANG CAFE A VACUQ CABOCLOD TRAD S0OG 02012100 DB0 5929 UMM 12.000 BT 3548 o.o0 0.0 0,00 ooo 000 000
Taobal das Tnbwtos. imponado B3 0,00
{21.7%) - Nacional RS 30,33 {13.45%) -
Esladual RS 40,59 (18%) - Munscipal B8 0,00
1)
THEBSUTATEIGS SAL REFINADO FIND SAL 1KG 200020 020 SG25 UNH 1,000 248 243 0,00 0.7 0.7 Qo0 1600 o0
Total gos Trbulos Imporiado; RE 0.00
(10 G2%) - Naponal RS 0,20 (7.85%) -
Estadual RS 0033 (13.3%) - Municipal’ RS
0004 0%) - %
TASBO03TIASE? HSCOTO MARILAN LEITE 350G 19053100 030 5529 UNN 5000 599 1995 0.00 1185 2,10 doo 18,00 0,00
Toas pos Inbules nporada RS 000
118 S0 - Nacoonal RS 4.03 (13.45%) -
Estadual RS 539 (16%) - Muncipal RS 0,00
1]
TOS0ERB00013 ACUCAR REFINADD CARMVELAS 1HG 1T0N9500 060 5929 UMM e i) 419 3352 0,00 000 £.0d aqo0 000 000
Total des Tribwtos Imporade RS 0,00
123 TO%,;) - Macional RS 4,51 (13 45%]) -
Estadusl RS 603 (18%) - Mursspal RS 0,00
()
TEGEDOATIRE BISCOITO MARILAN MAIZENA 350G 18053100 020 5929 UMM 5,000 599 20995 0,00 1165 2,10 400 18,00 000
Tolal dos Tnbuios knpodads RE 0,00
{15 79%%) - Maconat RS 4,00 (13.45%) -
Esisoua! RS 555 (10%) - Munopal RS 0.00
] |
¢ de Gestao 60N03
A 51/2023 U
Recurso Federal
DADDS ADICIN IS
INFORR AR ORI | ARLS TSR VAL A0 FIS0D
WECe Ref (2520 0906 |85 1200 0124 6520 3000 0564 2010 0112 6538)
Contaibil 366 81 Base lems: 4241 1 ICMS: 7.64 | Complementa: 56,42
Emtitoda nes termmos do Portacia CAD a =106020035 ECF: 203 / Cuponr 112653 / Data: 020072024
Contro especializdo em reabrilitacoo lapalis. Contrate de gestao 3172023 para o gerenciamento do
centro especializado em reabilitacao-CER tpo 01§ Tres modalidades de
reabiliteso: Avditiva Fistcaantelcotual/ Transtomos do espectro do Autismo) Banco iwu_sgencin
U777 conta 15.100-2 vencimento 030072024 - NF emitida nos temms da Portana CAT
10672015
IR A, DRCHE N LR SRR w0 aa e R D e T G IARARA b e | £ o e sl il i

A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/168/2024 - AUTOATENDIMENTO = 11.43.01

3062703062 SEGUNDA VIA 0001l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @777-3 - ITAPOLIS SP
CONTA: 15.106-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA

CPF/CNPJ: 06.189.512/8001-24

VALOR: R$ 366,81
DEBITO EM: ©3/09/2024

DOCUMENTO: ©9e3e1

AUTENTICACAO SISBB: B.5D9,257.CBE.FE8.3EA

-

3
s




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

MOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

Cadigo de Verificagao Data de Emissao
15483632A0 0RISETI2024 | 10:41:49
Competincia
!09!201!4
PRESTADOR DE SERVIGOS :
Razdo SocialNome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO I..TTA.
Mome Fantasia: Inse. Municipal| 92582 Insc, Estadual]
CNPNCPF: 34.298.678/0001-14
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMERO, 2696 CEFP: 13.560-}240
Complamento LOC.. Q.. 002 L.. 020 Bairro; CENTRO Pais: BRAS
Municipio: Sio Carlos UF: 5P Telefone: |
E-mall: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS :
Razdo SocialMome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
CHPJCPF: 45,349,461/0018-50 Inse. Municipal ] I, Estadust: |
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemenio: Bairo: CENTRO Pais: BRASIIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) 3374-8438
E-mail: CONTROLADORIAZAHBE. ORG.BR |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS [
Assessora de Recuros Humanos 3.500,00 [
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00 |
SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMAND, AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS |
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centra Especializado de Reabilitagio|- .
CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, IntelectualTranstormos do i
Especiro do Autisma). |
Periodo  01/08/2024 a 30/08/2024 '
[
1
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES |
trato de Gestao aoono
Con u ulUiitle
51/2023 | |
Recurso Federa
[
|
VALOR TOTAL DA NOTA = R% 10.000,00 |
Local de Prestago: SAO CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAO[CARLOS f
Cod. CMAE: B211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servicos combinados de escrilono & apoio administrativo |
Valor do INSS Relido (RS) Valor do IRRF Retido (RS) Valor do CSLL Retido (R$) | Valor dd PIS Retido (R3) | Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) | 0,00
Vir Dedugdes (RS) Qutras Retengbes (RE) Base de Calculo do IS5 Aliquota  ||Valor do 1S5 (RS) Valor Liguido da Mota
0,00 0,00 (RS) 1000000 300 300,00 (R) ! 10.000,00
OUTRAS INFORMAGOES !
O ISSOM desta NFS-e serd recolhide pelo PRESTADOR, |
|
Empresa optante do Simples Macional. |
[
|
[
| |
A autenticacio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www,zaocarlos. sp.gov.brf RECEBEMODS Cédigo de ‘h"ariﬁt:at;dlo:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVIGOS 1548363240 |
CONSTANTES NA NFS-e |
Nimero da Mota: |
|
209 [
Local Data Assinalura [
[
1




& Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241
Pq. Santa Mdnica

Sao Carlos/SP

gesstare:

ITAPOL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CNP.J: 45.349.461/0018-50

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

Reabilitacéo -

CER Tipo lll {Trés modalidades de Reabilitagéo: Auditiva, Fisica,

Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOCIACAC

BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
CONTRATO DE GESTAOQ 51/2023
Periodo: 01/08/2024 a 30/08/2024

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 desenvolvidas pela asses

de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das nece
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar 0s
as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrevi
referéncias. _
Gestao de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de gy
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracéo de fc
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a ie
previdenciaria.
Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos
procedimentos internos relacionados a gestdao de pessoas, CO
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avalia
de incentivos. ,
Gestao de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clim]

base nos resultados, propomos agdes de melhoria para prom
trabalho saudavel e motivador.

mo plano de cargos e
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CEP 13.560-241
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Relatério de Auditoria Administrativa e Operacional;

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo analisar e avaliar os process

e controles internos da empresa, buscando identificar possiveis
melhoria. Apresentamos a seguir um resumo das principais ativ
periodo analisado:

Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos process
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades eny
eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estdo alin
estratégicos da organizac¢do. '
Avaliacdo de controles internos: Verificamos a existéncia e a ads
internos implementados pela empresa para mitigar riscos operd
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisao de politicas, proce
funcdes e registros contabeis.

Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos ¢
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos a¢oes co
recomendacgdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir
cumprimento das normas e regulamentacdes aplicaveis.
Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatorio detalthado cg
auditoria, incluindo as constatacdes, recomendaces e planos d
relatorio @ uma ferramenta importante para a alta administraga
tomada de decisdes estratégicas e na melhoria continua dos pr

/
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

el/1e/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.01

3862703062 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: @3/09/2024

DOCUMENTO: 0983802
AUTENTICACAO SISBB: 4.1FB.279.1D3.DD9.43F

O
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02/09/2024, 15:22

Usudrio: 42.160.334/0001-72 - NF-a - Nota Fiscal Elellbnica de Senvigos - S50 Paulo

Numero da MNota

| 20240902421603340001 72

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

00000236
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/09/2024 15:22:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificakdo
TPBK-JAMT

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHFJ. 42.160,334/0001-72
MomeRazdo Social. TH ENGEMHARIA CLIMICA HOSPITALAR LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1765, ANDAR T - BELA VISTA - CEP; 01311830

Muricipio. S§o Paulo E. sp

Insericds Municipal' 8.958.531-8

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razde Secial. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO ERASIL
CPFICHP.): 45.349.461/0018-50

Endereco: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio. tdpolis UF: SP E-mail. dp@ahbb.org.br]

Insengao Municipal, =

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNP.J:. —- Mome/Razdo Social. ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Manutencas de Equipamente CONTRATO DE GESTRO N® 51/2023

Fisica, Intelectual/Transtornozs de
Espectio do Autismo) .
Feriodo0l/08/2024 a 30/08/2024

Contrato de Gestao
120
Ha:u!;*iﬂ Federal

pata o Gegenciamento do Centrco
Especializado de Reabilitac@c -CER Tipo IIT (Trés modalidades de Fgabilitacio:| Auditiva,

vulnil

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 3.000,0

MNSS (RS) IRRF [RE)

CSLL (R$)

COFIES (R$)

|= -

PISIPASEP (RE)

Codigo do Servgo
07458 - Conserte, restauragio, manutengdo ¢ conservagdo de maguinas, equipamentd

s, elevadores e congénerss,

Valor Total das Deductes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquota (%)
0,00 . .

Valor do 153 (FF)

Municipis da Prestagao do Sendco

Hdmer Ingcriglo da Obra W

Créditn (RF) |

0,00

plor Apramado dos Tribwtos | Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1} Esla NFS-& foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Documento emilida por
Macional;

t

WE ou EPP optante pelo Slmp]eﬁi

hitps:infe prefeitura. sp.gov.bricontribuinte/notaprint aspx Pnf=236 &inscricag=6958531 B&email=1&SMS=

.'J&retumurl=nnla.33px‘}$3ﬁnscm43%3dp_..

M



Relatorios de Visita Técnica

Unidade

CER - Centro Especializado em Reabilitagao Il Fisico, Auditivo e Intelectual
CNPJ: 45.349.461/0018-50
Data da Visita: 30/08/2024
Fantasia: Centro Especializado em Reabilitacdo Ill Fisico, Auditivo e Intelettual

Enderego: Av. Duque de Caxias, n? 1495 — Jardim Maria M Castro, Itapolis|— SP, 14900-000

Descricao do Relato/Parecer:

No dia 30 de agosto de 2024, foi feito uma visita para um levantamento dp inventario dos equipamentos|da
unidade e uma ronda de verificagdo das condigdes fisicas dos equipamentps de fisioterapia.

Apos esta viagem, os equipamentos est3o sendo utilizados normalmente.

s ’/ﬂ’mw
Técnico: Ulisser?;aal 1o de Assungao Responsavel 1: Stefany Gentille
CPF: 433.413,008-99 CPF: 340-5284348-05
Email: Ul s{zana,telio@thosp.com.br Email: rt@itapolis.ahbb.org.br
S = L
f'v“lﬁ%\%&
W10
Responsavel 2: Lifian de Souza Pucca ‘ -,‘\‘;5@“‘\50
CPF: 281.335.618 doie

Email: Agendamenitg JLt@ olis.ahbb.org.br

TH = Tecnologia Hospitalar

T
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

el/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.01

3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.426-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160,334/0001-72

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: ©3/@9/2024

AUTENTICACAO SISBB: 3.D05.375.EB7.250.EDC

[ i)

goniz




I

45.349.461/0018-50

Emissdo; 04/05/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 07:27:12
ipeténcia: 08/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cddigo Nome do empregado CPF Niimero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FGRNC 150.738.028-37 32280-6 2.954,00
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 458.994.988-11 27819-X 2.954,00
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 427.266.328-31 28387-8 2.954,00
8318 ANA PAULA GATTI 369.663.668-11 107943-3 3.108,31
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ) 458.973.418-42 25453-3 3.127,58
8810 DANIELA CHADDAD RAINER[ ** 043.127.938-16 28459-9 1.450,09 .-
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 180.727.728-30 28502-1 2.394,06
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 418.995.008-47 23119-3 2.460,34
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 450.311.038-17 31797-7 2.954,00
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 285.829.908-04 31440-4 1.923,86
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 256.346.418-88 31178-2 2.975,26
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 340.855.928-74 311p1-X 2.975,26
8323 ITALLO OCTAVIC RIBEIRO 454.277.388-43 31176-6 2.280,21
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 403.484.008-02 608D7-6 2.954,00
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 096.118.858-81 1071B7-4 2.954,00
8325 LAURA RODRIGUES 451.250.098-73 25544-0 2.954,00
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 281.335.618-25 197800-4 2.137,07
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 287.678.468-82 42223-1 1.185,72
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 071.893.078-93 7906-5 4.549,76
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 379.070.868-25 26572-7 2.954,00
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 368.872.948-00 29549-3 2.623,18
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 299.632.888-47 31658-X 2.954,00
8475 NELSON DE QLIVEIRA 173.710.188-26 32086-2 2.137,07
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 369.134.848-36 110628-7 3.108,31
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 340.538.348-05 21849-9 4.410,07
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 305.521.908-29 31182-0 4.425,06
8331 THAINA ISABELE COSTA 478.196.908-95 31232-0 2.954,00
8332 THAISA PRISCILA COSTA 396.029.208-23 112244-4 3.172,64
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 421.349.688-00 27363-5 2.137,07
8333 VLADEMIR DADA 071.892.168-20 311871 3.429,34
Empregados: 30 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa; 85.550,26

ITAPOLIS, 04/09/2024
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45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/09/2024
zulo: Folha Mensal Horas: 07:24:33
npeténcia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
it 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situagdo: Trabalhando CPF: 150.738.028-37 Adm: 22/04/2024
wulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS; 262,46 Base IRRF: 2,715,96
I 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.994.088-11 Adm: 0il/08/2023
ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial; 1 | Salario: 2,998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 L.N.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2,715,956
I 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.266.328-31 Adm: 01/11/2023
wulo: Celetista i Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 8,92 Zgﬁ,SO D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 299 IMPQOSTO DE RENDA 7,50 26D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Qedutora; 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
stamento direitos integrais: 19/08/2024 a 19/08/2024
Wi 8318 ANA PAULA GATTI Situacdo:; Trabalhando CPF: 369.663]668-11 Adm; 02/05/2023
:ulo; Celetista Ecia Depto: 2 Horas Mas: 150,00
Jjo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 IN.SS. 9,09 316,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 959 IMPOSTO DE RENDA 15,00 5%,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.480,76 Descontos; 372,45 Informativa: 278,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.108,31
2 Base INSS: 3.480,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.480,76 Valor FGTS: 278,46 Base IRRF: 2.915,96
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2024 a 21/08/2024
I 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacdo: Trabalhando CPF: 458.973:418-42 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depta: 2 Horas Més; 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 IN.S.S. 9,12 319,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,92 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.507,18 Descontos: 379,60 Informativa: 280,57 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.127,58
1 Base INSS: 3.507,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.507,18 Valor FGTS: 280,57 Base IRRF: 2.942,38
P O |
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21: 45.349.461/0018-50 Emissdao:  04/09/2024
culo: Folha Mensal Horas: 07:24:33
npeténcia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
] 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situacdo: Trabalhando CPF: 043.127.938-16 Adm: 20/08/2024
:ulo: Celetista te: 1 Depto: 2 Horas Més: 75,00
Jjo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 4.000,00
8781 DIAS NORMAIS 11,00 1.466,67 P 998 IL.N.S.S. 7,65 120,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 103,55 P
0 Proventos: 1.570,22 Descontos: 120,13 Informativa: 125,61 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 1.450,09
0 Base INSS: 1.570,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.570,22 Valor FGTS: 125,61 Base IRRF: 1.005,42
bl 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADQ Situagdo: Trabalhando CPF: 180.727.728-30 Adm: 2D/04/2024
:ulo: Celetista ce: i Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 I.N.S.S. 8,19 213,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.607,55 Descontos; 213,49 Informativa: 208,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.394,06
0 Base INSS: 2.607,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.607,55 Valor FGTS: 208,60 Base IRRF: 2.042,75
i 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
wlo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 60,00
Jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 2.198,46
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.198,46 P 998 LN.S.S. 8,23 22,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 2.680,86 Descontos: 220,52 Informativa: 214,46  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.460,34
0 Base INSS: 2.680,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.680,86 Valor FGTS: 214,46 Base IRRF: 2.116,06
I 8381 GABRIELA POLOTTO V0SS Situagdo: Trabalhando CPF: 450.311}038-17 Adm: 10/11/2023
ulo: Celetista cCil Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Oedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
. 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situagdo: Trabalhando CPF: 285.829{908-04 Adm: 02/08/2023
wulo: Celetista GE; 2. Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 8 AUX, ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.808,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.808,45P 998 IL.N.S.S. 7,99 166,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.090,85 Descontos: 166,99 Informativa: 167,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.923,86
0 Base INSS: 2.090,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.090,85 Valor FGTS: 167,26 Base IRRF: 1.526,05
I 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI Situacdo: Trabalhando CPF: 256.346/418-88 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista €E! 1 Depto: 2 Horas Més; 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78P 998 LN.S.S. 8,94 293,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,24 D
0 Proventos: 3.307,18 Descontos: 331,92 Informativa: 264,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: D.975,26
0 Base INSS: 3.307,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.307,18 Valor FGTS: 264,57 Base TRRF: 0.742,38
gonols




2. 45.349.461/0018-50 Emissdg:  04/09/2024
culo: Folha Mensal Horas: 07:24:33
npeténcia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
g 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340.85%.928-74 Adm: 10/05/2023
wulo: Celetista G 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78P 998 I.N.S.S. 8,94 295,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,24 D
0 Proventos: 3.307,18 Descontos: 331,92 Informativa: 264,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.975,26
0 Base INSS: 3.307,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.307,18 Valor FGTS: 264,57 Base IRRF: 2.742,38
. 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ Situagdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 | Adm: 0p/05/2023
wule: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2,200,04
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.200,04 P 998 ILN.S.S. 8,15 202,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.482,44 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.280,21
0 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 1.917,64
ik 8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Situacdo: Trabalhando CPF: 403.484.008-02 | Adm: 0B/04/2024
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més; 180,00
J0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPQSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
. 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.598,36 P 998 LN.S.S. 8,92 29&,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Desconitos; 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
L 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451,250,098-73 [ Adm; 02/05/2023
sulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O; 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 299,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base TRRF: 2.715,96
b 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhande CPF: 281.335/618-25 Adm: 03/05/2023
:ulo: Celetista G Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jj0: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Saldrio: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 LN.S.S. 8,09 188,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Desconitos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 2.137,07
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: 186,01 Base IRRF: 1.760,35
- {\( £ 0
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J; 45.349.461/0018-50 Emissfo:  04/09/2024
culo: Folha Mensal Horas 07:24:33
npeténcia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
1 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situacdo: Trabalhando CPF: 287.6)8.468-82 Adm: 25/03/2024
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 999,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 999,45 P 998 LN.S.S. 7,50 586,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 1.281,85 Descontos: 96,13 Informativa: 102,54 Informativg Dedutora: 0 Liquido 1.185,72
0 Base INSS: 1.281,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.281,85 Valor FGTS 102,54 Base IRRF| 717,05
n. 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANT Situagdo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm: 02/05/2023
wlo; Celetista C: 1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00P 998 I.N.S.S. 10,79 609,73
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTQ DE RENDA! 27,50 489,91 D
307 ADICIONAL DE FUNCAOQ 200,00 200,00P
0 Proventos: 5.649,40 Descantos; 1.099,64 Informativa: 451,95 Informativa|Dedutora: 0 Liquidos 4,549,76
0 Base INSS: 5.649,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.649,40 Valor FGTS: 451,95 Base IRRF; 5.039,67
] 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situacdo: Trabalhando CPF: 379.07D.868-25 Adm: 2/05/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2,998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 4,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
. 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO Situagao: Trabalhando CPF: 368.872.948-00 Adm: 0lL/02/2024
ulo: Celetista €C: 1 Depto: 2 Horas Més: 100,00
jo: 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salério: 2.583,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.583,50 P 998 LN.S.S. 8,47 242,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.865,90 Descontos: 242,72 Informativa: 220,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.623,18
0 Base INSS: 2.865,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.865,90 Valor FGTS: 229,27 Base IRRF: 2.301,10
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/08/2024 a 23/08/2024
n. 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situagdo: Trabalhando CPF: 299.632.888-47 Adm: 0p/10/2023
ulo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo! 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40pP 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Qedutora: o} Liquido: 2.954,00
1 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
My 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.710{188-26 Adm: 12/03/2024
:ulo; Celetista cadl Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.0: 514120 Filial: 1 Salério: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,325,15P 998 LN.S.S. 8,09 18§,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.137,07
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: 186,01 Base IRRF: 1.760,35
R e i
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2 45.349.461/0018-50 Emissap: 0“1/09/2024
culo: Folha Mensal Horas: 07:24:33
npeténcia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
)R 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situacdo: Trabalhande CPF: 369.134.848-35 Adm: 2/05/2023
:ulo: Celetista e 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 IL.N.S.S. 9,09 316,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.480,76 Descontos: 372,45 Informativa: 278,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.108,31
0 Base INSS: 3.480,76 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.480,76 Valor FGTS: 278,46 Base IRRF: 2.915,96
bl 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 Adm: 10/05/2023
wulo: Celetista CEirt Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: 5.425,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.425,35P 998 IL.N.S.S. 10,66 578,36 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 436,92 D
0 Proventos: 5.425,35 Descontos: 1.015,28 Informativa: 434,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,410,07
0 Base INSS: 5.425,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.425,35 Valor FGTS; 434,02 Base IRRF: 4.846,99
inga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/08/2024 a 20/08/2024
bl 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.521.908-29 | Adm: 0R/05/2023
wlo: Celetista €c: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00 P 998 LN.S.S. 10,68 581,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 442,61 D
0 Proventos: 5.449,40 Descontos: 1.024,34 Informativa: 435,95 Informativa Dedutora: o Liquido: 4.425,06
0 Base INSS: 5.449,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.449,40 Valor FGTS: 435,95 Base IRRF: 4.867,67
nga perfodo igual ou inferior a 15 dias: 21/08/2024 a 21/08/2024
. 8331 THAINA ISABELE COSTA Situagao: Trabalhando CPF: 478.194.908-95 Adm: 0R/05/2023
lo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 LN.S.S. 8,92 250,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
bt 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 | Adm:; 02/05/2023
wlo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 69 NUTRICIONISTA C.B.C: 223710 Filial: 1 Salério: 3.086,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.086,49P 998 LN.S.S. 9,16 327,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 899 IMPOSTO DE RENDA 15,00 69,17 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.568,89 Descontos: 396,25 Informativa: 285,51 Informativa Qedutora: ] Liquido: 3.172,64
2 Base INSS: 3.568,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.568,89 Valor FGTS: 285,61 Base IRRF: 3.004,09
. 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 421.3451688-00 Adm; 01/08/2024
:ulo: Celetista (o3 | Depto: 1 Horas Més: 200,00
J0: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,325,15P 998 L.N.S.S. 8,09 188,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 2.137,07
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: 186,01 Base IRRF: 1.760,35
nga perfodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2024 a 26/08/2024 \ e Pl 5
X {15
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21 45.349.461/0018-50 Emissap: 0[/09!2024
2ulo: Folha Mensal Horas: 07:24:33
npeténcia; 08/2024
EXTRATO MENSAL
r.: 8333 VLADEMIR DADA Situagdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 Adm; 2/05/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més; 200,00
Jo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.438,14
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.438,14P 998 IN.S.S. 9,42 369,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,92 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.920,54 Descontos: 491,20 Informativa: 313,64 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 3.429,34
0 Base INSS: 3.920,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.920,54 Valor FGTS: 313,64 Base IRRF: 3.355,74
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2024 a 01/09/2024
Total Geral Proventos: 96.459,36 Total Geral Descontos: 10.909}10
Liquide Geral: B5.550/26
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 520,00 7.163,55 P 998 I.N.S.S. 265,54 8.761,67 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 1.400,00 1.400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 247,50 2,147,43 D
8781 DIAS NORMAIS 881,00 87.895,81P
Liquido Geral: 85.550,26
3S FGTS, PIS e ISS
frio contribuigdo empregados: 96.459,36 Base do FGTS: 6.459,36
irio contribuig8o contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 7.716,66
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 96.459,36 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 8.761,67 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Jresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
i 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
itribuintes; 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 8.761,67 Valer PIS: 0,00
€ INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
Salario Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
Saldrio Maternidade: 0,00
Jres pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 79.439,94 Base IRRF Mensal: 79.389,59
o IRRF Mensal: 2.147,43 Valor IRRF Mensal: 2.432,64
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
or IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
e IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
o IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 130 Saldrio: 0,00
ir IRRF 130 Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Jr Total do IRRF: 2.147,43 Valor Total do IRRF: P 432,64
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
I .
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Ak 45.349.461/0018-50

Emissdo:
zulo: Folha Mensal Horas:
npeténcia: 08/2024

EXTRATO MENSAL
Situagoes
Empregados: 30 Demitido: 0
Estagiérios: 0 Transferido: 0
salhando: 30 Férias: 0
stado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
stado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
stado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qlialificacic: 0
irio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
irio maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
nca; o Admisstes: 2
inga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
nca sem vencimento: 0
Apuracao Tributos Federais

lo a compensar
-)Compensacio DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia: 872,70
-)Saldrio Maternidade: 14.936,56 (-)Retengdes: 0,00
argos {-)Compensagdo DCOMP (-)Saldrio Familia (-)5alario Maternidade (-)Retengbes
S Segurado(Folha): 264.314,81 0,00 872,70 14.936,56 0,00
5 Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IRURAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
§ Terceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F(Folha): 160.584,71 0,00 0,00 0,00 0,00
F (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F Aluguéis PF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F Propaganda (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘INS Retida (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L Retida (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. érgéo Publicos (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Saldo a recolher:
lo remanescente 3 restituir
-)DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia: 0,00
-)Salario Maternidade: 0,00 (-)Retencdes: 0,00

io:  Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais, A apuragao do g
apuragdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

£
P
oo
)
i~2
£

Saldo a frecolhar

04/09/2024
07:24:33

2118.505,55
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
160.584,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
409.090,26

ncargo INSS utiliza-se a competéncia de calcllo e a




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPE/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCOC DO BRASIL = 15:59; 14
COMPROVANTE
PAG SALARIO ¢/CTA

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

BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024

VALOR: 2.954,00
NR. DOCUMENTO:

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servi¢os transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtocs e servicos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59:74
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266,328-31
AGENCIA: 0467 CONTR: 28,387-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

ICentral de Atendimentc BB

£004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes = servigos transacionais.
| SAC BB

0800 728 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DC BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTR: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 3.108,31

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes = servigcos 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 72% 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL & 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARTO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25,453-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 3.127,58

NR. DOCUMENTO:

|ICentral de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPE/CNPJ: 180.727.728-30
AGENCTIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.394,06

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢oes 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 produtos & servicos e Ouvidoria.




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15:59:14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; GABRIELA MARIA BRAZ
CPE/CNEJ: 418.995.008-47
AGENCTIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGRMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.460,34

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimente EB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informacdes & servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informac¢tes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOO 729 0088

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

=1




01/10/2024 - BANCO DO BRASTL = 15.58.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ: 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.,797-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢bes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacgées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




01/10/2024 - BANCO DG BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376~1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPF/CNPJ: 285.829.908-04
BGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 1 .923, 86

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

|ICentral 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 servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nioc solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: GIQVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

CPF/CNPJ: 256,346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.975 .26

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamag¢des, cancelamentos de
produtecs e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




01/10/2024 - BANCO DO BRRASIL ~ 15.59.34
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.975,26

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes né&o 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.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.89.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO

CPF/CNBJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.280,21
NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, ocutros produtos e servicos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASTL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: JESSICA ALINE GUIRALDI SATNT NOSIE

CPF/CNPJ: 403.484.008-02
AGENCIA: 0308 CONTA: 60.807-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e gervigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagédes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nd3o solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59,14
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canzis de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outres produtos ¢ servigos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 1559, 14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFTCIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 1.C7A.8R4.FB1.DA1.952

[Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nédo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamaces, cancelamento de
cartde, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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01/10/2024 ~ BANCO DO BRASIL =
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

15.58.14

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATZ DO PAGAMENTO;: 04/09/2024
VALOR: 2137507

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15:58.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPF/CNPJ: 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42,223-1
DATA DO PAGAMENTG: 04/09/2024
VALOR: 1.185,.72

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15,59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTH: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
CPE/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 4.548,76

NR. DOCUMENTO;:

NR. AUTENTICACAQ:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leccalidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacgtes ndc sclucionadas 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 servicos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL =
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

15.59:14

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE
CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/098/2024
VALOR: 2.954,00
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e services.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIC: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAOD

CPF/CNPJ: 368.872.948-00
AGENCTA: 0467 CONTA: 25.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2. 623,18
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdées, reclamacgdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 158:59;14
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.375-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQC:
ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canzis de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

Informacées, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL ~— 15,59.14
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 173.710.188-2¢
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024

VALOR: 2.337.079
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|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

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoriz.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

I I o o T S Y O

FAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
HR. DOCUMEKTO: 0
BENEFICIARIO: PRMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CBF/CHNET: 369.134.848-3¢
AGENCIR: D467 CONTA: 110.628=7
DATA DO PAGAMENTO: 04/0972024
VALOR: 3.108,21

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.F6A.219.9C7.F22.1%%
ICantral de Atendimentoc BB

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

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvideria

0BOO 723 5678

Reclamagdes nlo solucienadas na agéncia, SAC

e demaigs canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOOD 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, cutras produtos & servicos e Ouvidoria.

000043




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.59,14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 4.410,07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leccalidades

Consultas, informagées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.:59.44
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; TATIANA MARTINS RIBEIRO COLOMBO
CPE/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 4.425,06

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais ¢ regi®es metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigcos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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




01/10/2024 =~ BANCO DO BRASIL e 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ: 478.196.,908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO;:

NR. AUTENTICACAQ:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

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

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

5

3

@B




01/10/2024 - BRANCO DO BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 3,172,864

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.A12.BA2.72AR.9CA.C21

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e seérvigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagtes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

=
D
=




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59,14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VINICIUS GARBRIEL FANTI SOARES DE L
CPF/CNPJ: 421.349.688-00
AGENCTA: 04567 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 213707
NR. DOCUMENTQ:

NR, AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

k>
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 1559515
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.8%2.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DC PAGAMENTO: 04/09/2024
VALCR: 3.429, 34
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regites metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Zuditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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RECEBEMOS DIE I MRASIL UKEFORMES LTI 08 FRODUTOS | SERYIDOS COMSTANTES D, MOTA FISCAL IRDSCADD AD LABD
EMISSAQ: 002024 - DEST. £ REM. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL - VALOS TOTAL: RS 12

N 00

1052
00

IATA [N RECERBENTD I‘rpmﬁﬂ'{lﬁ! ARSIRATURA 1D iEBCEH
et L

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

TEL: (14)3301-1790

BR BRASIL UNIFORMES LTDA

AV. REPUBLICA,, 1671 - PALMITAL -
. CEP:17509-032 - MARILIA - 5P

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1-5AiDA

I

il

jill

F412 0000 0124 5500 0000 0010 5210 0

JZE'IML

il Ika cle autcnticidade no portal nacional da
#ﬁ'm;ﬁib N®000.001.052 f1.1 /2 www.nie. frzonda gov bofportal
SERIE 000 ou 1o site da Sefaz Autorizadorn
RATUREZSA OF CRERACAD 0 DE IS0
VENDA 10062024 15:31:55
INECHICAD ESTATAL INSCRICAL ESTATUAL DO SUIST, TRIA, TR
438.518.083.110 8541, 200/0001-24
DESTINATARIO /| REMETENTE

KOME ! ARG SO1AL

CHF I CPF I=sAn

ASSOCIACAD HOSPITALAR BEMEFICENTE BRASIL 45.349.461 /001 8-50 06 2024
EXURRECT WAIRRD  DISTRITG 573 TENTRALA

AV, DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 G 2024
E=E . FORE f FAX IMECRICAD FRTABUAL

ITAPOLIS (16)3374-R438 y
DUFLICATAS

l#ll_.!l.l:‘.ﬂ'l’h E “-I'E_U.‘ AL, M® DUPLICATA WERT. VALOR H® OUPLICATA, WALGH " CHAFLICATA VALOH
001 1 1062024 6.410,20 26/07/2024 6,410,20
CALCULD DO IMPUST

BASH DE CALCULD DO 0ME Uﬂmﬁm Mﬁ-H-EM.t. ICMES SUEST, VALK DO MOMS SUBST. . DOS TRIBUTOS VALDE TOTAL iW35 PROD

0,00 0,00 4.032,03 ) 2.820,40
WALDE D0 FRETE VALOR D SEGLURG IERCONTD DUTRAS DRSSP, ACESS. VALDE TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.820,40

TRANSFORTARDR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONEA [Fovtn povelowen | or CHPITCTF

9 - 5EM FRETE

ENUERECD MURICIFD U INECRICAD ESTAAL

UANTIADH [ MARCA HLMERACAD PES[RRATO PESO
184

DADGS DD PRODUTO | SERVICOS

_racdssexv. oenclonomoouro/sexace | wowim |50 croe) wan | quar | 08 | cious | ihed | YRR HERR
T4 “CAMISETE FEM MC BASIC 0102 | 5101 | P w600 000 0.0 000 /| 0,00 0.00
B3 "CALCAFEMSOCIAL — Fsm 0102 | 5101 |Pe: 20,00 000 o.00]  og0 0.00] 0,00
{140 *JALECD MASC M ML * 1019090 | 0102 | 5101 [P 15,00 0.0 o  og0 0.00) 0.00
{145 *JALECOD FEM ML 314 1019090 | 0102 | 5101 | PC 5700 0,00 8,00 0,00 a.000 0.00
{312 “JALECO MASC CURTO MG 4 B1019090 | 0102 | 5101 |pe 4,00 000 | ool  noo 0.00{_0.00
400 “CALCA IND ELASTICO INTEIRO 0102 | 5101 |PC 4.00 0.00 0,60 0,00 0.00| 0.00
{466 "BLUSA DE CONJUNTO CIRURGICO 1019080 | 0102 | 5101 |PC a2, 0,00 0,00 0,00 n.m[ 0,00/
N UNISSEX i
[a91 *CAMISETE FEM TAM ESPECIAL 0102 | 5101 |PC 4 0,00 0,00 0,00 0.00) 060
1533 ‘GN.GEEE COMILNTO CIRURGICO 1019000 | 6102 | 5101 |PC xoy - H.zs[ 2.0848,00 0,00 9,00 0,00 u.ml 0,00

DADUS ADICIONATY

Contrato de Gestao

5172023
Recurso Federal

=
=
=3
T
-

EHFORMACTHES COMPLEMENTARES

Reabilitagdio -

PGTOS: BANCO 260 - PAGSEGURD - AG.00/

C/C: 2481 16964 PIX:38541200/0001-24

1-DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL
II-NAQ GERA DIREITO A CREDITOS FISCIAS ICMS, IS8 E IPI
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerengiamento do Centro Especializado de

Fa0 &) FERCT




ER BRASIL

Unifarmes

R | CARTA DE CORRECAO ELETR
Nao possui valor fiscal. Simples representagio do eve
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFA

ONICA
hto indicado abaixo.
Z AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

3524 0638 5412 0000 0124 5500 0000 0010 5210 0322 9206

I

T

L

Il

CARTA DE CORRECAQO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE DATA /HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 23/08/2024 14:44:02

EVENTO DESCRICAC DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1.00

STATUS PROTOCCLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Bvento registrado e vinculado a NF-¢ 135241849067234 23/08/2024 14:43:58

CONDICOES DE USO

prestacao

[11 - a data de emissao ou de saida.

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S$/N, de 15 de dezembr,
regularizacao=de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
1 - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliquota, diferenca de pr

11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

o de 1970 & pode ser utilizada para

eco, quantidade, valor da operacgo ou

la

CORRECAQ

FRETE POR CONTA DO REMETENTE / TRANSPORTADORA RODONAVES / 4 VOLUMES CA

uulingl




' u)EN‘l‘lFLCAEA{) DO EMITENTE : A 31 ] 1 3 ¥
' BR BRASIL UNIFORMES LTDA DANFE HIN I ' i RTER T
‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA : LI i 3 :
NOTA FISCAL ELETRONICA : : : Lt el :
AV, REPUBLICA,, 1671 - PALMITAL - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:17509-032 - MARILIA - SP 1 i SAIDA 3524 0638 5412 0000 0124 5500 0000 0010 5210 0321 9206
TEL: (14)3301-1790 ) = T :
2 eRASIL = Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
m"“”“”“&““ i N 000'00,1'032 fl.2 /2 www.nfc.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 13524122907244% 10/06/2024 15:31:55
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TIUB. CNPIf CIF
381541.200/0001-24

438.518.083.110

CONTINUAGAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CSOSN

CcODIGO DO
Lpuou.fsmw. ! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO B 1 N(.'hiv‘il! ,CSTJ-CFOI‘l UNID. LOUANT. UNITARIO

VALOR | VALOR Dr.scow‘rol BASE l VALOR

vatjor | ALIQUOTAS
_TOTAL | _chciews | iems.

LPL IgMS

I CONTINUACAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
[ TRIB.APROX: FEDERAL: R$1.724,36 ESTADUAL: R$2.307,67 FONTE IBPT

auling?




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.01

3062703062 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: @e01-9

CONTA: 24.811.696-4

FAVORECIDO: BR BRASIL UNIFORMES LTDA

CPF/CNPJ: 38.541.200/0001-24

VALOR: R$ 6.410,20
DEBITO EM: ©5/09/2024

DOCUMENTO: @9e5e1
AUTENTICACAOQ SISBB: 9.BF9.40A.A7D.5F4.4E0







(M()dulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncig Emissaag N
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total

\Rg **********164,72 R$ **********0,63 R$ **********165 35

J

(Seq* Cobertura Capital Seg (R$) Até Prémio Liq(RS) IOF(RY)
01 MORTE *HAXT80.000,00 #Hx#xxx]149 04 *rtkpr( g7
02 RESCISAO TRABALHISTA ¥EREXTB.000,00 *HFxkkxx]4 9O *kxkrpk() ()G
03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000.,00 SRk ]) 78 N/A

\ Os Capitais segurados correspandem aos valores individuais contratados.

('Seq* Vigéncia Ramo Susep Caréncia Franquia
01  24/02/2024 a 23/02/2025 0993 N/A N/A
02  24/02/2024 2 23/02/2025 1387 N/A N/A
03  24/02/2024 a 23/02/2025 9999 N/A N/A

Jullinh s

\_*O numero de sequéncia corresponde a cobertura contratada e indicada no quadro anterior.

rAngariador Susep

N/A N/A
Corretor Susep
482766  PIGONISEG CORRETORA DE SEGURQOS E 000002020778B5
Forma Pagto Banco Agéncia Conta
CARNE N/A N/A N/A
Cartao Crédito Frequéncia Pagamento Prazo
N/A MENSAL 23

\.

(Em atendimento a Lei nimero 12.741/12, informamos os tributos incidentes sobre
‘Izlrgrr.ug g;/i g?guros: Remuneragég do Estipulante; N/A

COFINS : 4.00% (*) Excedente Técnico N/A

IOF : ENTRE 0% e 7,38%

(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplicave




(Dados Complementares
CATEGORIA

EMPREGADQOS

QTD. VIDAS
26

CAPITAL GLOBAL (R
Rk 780.000,0

S)

b, §

aullngt

T







01/16/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:43:02
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

23790001085205704911636026546006697 360000016535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNP]: 51.996.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 90.502
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/e9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 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.

=

Xy




i 5 45.349,461/0018-50
k- Emissio: 03/09/2024
Kincias 803034 Horas: 11:33:26
plemento de caloule:  Todos
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo  Mome do empregado Miamers conta Valor

B333 VLADEMIR DADA

ITAPOLIS, 03/09/2024

|
871 | 618496
6.184,95

Contrato de Gestio

51/2023
Recurso Federal

L]

Hulinn -~




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15:59. 15
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; VLADEMIR DADZ
CPF/CNPRJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2024
VALOR: 6.184,96

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento B3
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos & Ouvidoria.

vu008D




15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA ina: ‘

'

45.349.461/0018-50 - 04/09f20
Folha Mensal Haoras: 07:24:
ia: 08/2024
EXTRATO MENSAL |
BH 10 DANIELA CHADDAD RAINERI Situagio: Trabathando CPF: 043.127.938-16 | Adm: 20/08/20
Celetista ac:1 Depto: 2 Haras Més: 75,
960 FONOALDBIALOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 | Saldrio: 4,000,
1AS NORMAIS 11,00 1.466,67 P 998 LN.SS. ' 7.6 120,13 D
NSALUBRIDADE 20% 20,00 103,55 P
roventas: 1.570,22 Descontos: 120,13 Informativa: 125,61 Informativp Dedutora: | 0 bc::;:. 1.450,08
158 INSS: 1.570,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.570,22  Valor FGTS: 12561  Base IRRF: 1.005,

—

300781




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0l1/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703062 SEGUNDA VIA epe1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @3@9-3 - ITAPOLIS

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI

CPF/CNP]: ©43.127.938-16

VALOR: R$ 1.458,09
DEBITO EM: ©96/89/2024

AUTENTICACAQ SISBB: F.13A.2F4.7D3.741.2D@

aiih

62




PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hor]

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e o e i

FRESTADOR DE SERVIGOS
10.574. 154/0007-40 Céd. Mobilidrio 76758 Insc, Mun, * poa.ass
SOLUCAD SERVICOS E GESTAD LTOA ME
AVLUIZ RODRIGUES MANZAMNO Nimero
PORTAL DOS FAVEIRGS CEP 1 T4
PEMAPOUIS UF &
Situagio Hao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's T
1
TOMADOR DE SERVIGOS | |
CPFICNPJ 45,349 461/0018-50 | rdne
Inserighe Mur, b Cad, Mobllidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Juljih 3
E-mail | Telefdne
Inl. Comp, :
Logradoura AV DUQUE DE CAXIAS o ﬂ.i - Mimera 1485 [
Bairre CEMNTRO m}?ﬂ%e] 3-G CER 14900-000
Municiple ITAPGLIS Federal UF SP |
Complements Recursn Fe Pais BRASIL
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS _
Servigo Descrigho Wir. Unitérig Ti
| uaPﬂ
[ IE&ER\"F;OS DE APOIC ADMINISTRATIVO 1l 8.800 pooo][ 1,00 1348 | 8.600,00
Valar Total dos Servigos - R38.600,00 |

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIEDS |

Presiacho de Servicoa de Coordenagha Técnica o Administragva, tads pole profissional Rebero Martins Torsians - Periode de 01 024 o 310HZ024 - CONTRATO DE GERTAD MF 51/2023
para
& Gedenclamente do Centro Especializado em Reabditagio - CER Tipa M (Trés modalidades do Reabiltacso: Auditiva, Fisica, Inlelect rarstormos do Espectra do Aulisma) :
Diados pars pagamenio:
Banco: 336 - Banoo S8 5.4
Aghcia: D001
Conta Corrente: 231967 T6-4,
Walor Apeoxdmaco dos Tribulos RS 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT. \‘\
1
= Malor Aprosimado dos Tributas RS 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT % |
TRIBUTOS ! |
PIS (R5) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RE) Outras Hetenghes (RS) Outros Tributos RS}
50,90 258,00 129,00 BE.00
CIDE (RS) IOF [R$) IP1 [RS) ICMS3 (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.600,00 f |

hem da Lista |
1T.02-DATILOGRAFIA. DIGITAGAD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE. SECRETABIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAD |E

Operagio Dedugac de MateriaisfEquipamentas n-tﬁm pale imposto I

Sem Lancamenton de MaberasisEquipamatios Mo Pres 408 Senaas

Situagho da Nota Fizcal Local do Servigo

Kormal Dentre do Municipl [
Aliquota [%) Base de Cibe, (RS) Vir. Total das Dedugdes (b} Vir. Tptal Retide (R$) Vi, da 155 (R3)
3,000 £.600.00 0,00 s28.ah 256,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 8.071,10 i |

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO) | |
NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

;‘-n.. e o o el il RS 1

Recebijemos) do Prestador: SOLUCAD SERVICOS E GESTAD LTDA ME CNPJ. 10.574.154/0001-40

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 278 emitida em 05/09/2024 4s 09:09:41 - Cdd Verl 0726-4175.7357 |
Condighes de Pagamenis: Yentimento: 0509/2024 Valor Tolal RS 8.600,00 'h"alnr Lqum 243 m?f.w
Ass;

Agginatura do Destinatario/Tomador dois) Servipols) Dala da nsslnalura




Despesas por Usudrios

vexpenses 05/09/2024 14:04:22

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

#5684398 - Penépolis-ltépolis-Penépoiis 01/08/2024 a 31/08/2024

# Tituio
47563582 Penapolis-Itépolis-Penipolis
47563709 ALIMENTACAO

47923228 ALIMENTACAO

Penapolis-~Promissag-

47291074 e
Penapolis

47290940 Penapolis-Itapolis-Penapolis
47290793  Penapolis-Itapolis-Pendpolis
Total:

Resumo por projeto:
Projeto
ITAPOLIS
Sdo Carlos - Ti

Resumo por reembolsavel:
Tipo
Reembolsével

Linha do Tempo:

Acdo Data

Criado 23/08/2024 19:00:07
Enviado 05/09/2024 09:13:08
Aprovado 05/09/2024 14:04:11

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL

Tipo de Despesa
Percurso
Café da manha e tarde

Almoco/lanta

Centro de
Custo

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

Projeto

ITAPQLIS

ITAPOLIS

ITAPQLIS

ITAPOLIS

Sdo Carlos -
TI

ITAPOLIS

Usuario

Roberto Martins Torsiano

Roberto Martins Torsiano

Data

29/08/2024

29/08/2024

29/08/2024

23/08/2024

16/08/2024

07/08/2024

Total
BRL 1016,59

BRL 431,16

Total

BRL 1447,75

Carla Lima Sato
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Tipo

Percurs

- MAPA

Café dajmanha e

tarde

Almogo/|anta

Percursq - MAPA

Percursd - MAPA

Percursg - MAPA

Valor To|
1393,30
24,00

30,45

tal

Reembolsavel
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Comentario

ok

Valor

BRL 43

BRL 24,

BRL 30,

BRL 99,

BRL 431),

BRL 431

1447,7
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15

16
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Despesa #47563582
29/08/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,16 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartédo Pessoal - 342.19|Km
Descricdo: Penapolis-Itdpolis-Penapolis
Observacao:
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Despesa #47563709

29/08/2024 - Roberto Martins Torsiano

Café da manh3 e tarde - BRL 24,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal
Descri¢do: ALIMENTACAO

Observacio:

Clique aqui para acessar o recibo em|PDF.

https://s3-vex-vexprod-app.s3.a mazonaws.com/pdfs/044d6b81-00c5-4361-9 348-4c5a15dF2ff7 pdf
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Despesa #47923223

29/08/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 30,45 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descricéo: ALIMENTACAO

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em|PDF.

hetps:i/{s3-vex-vexprod-app.s3. AMazonaws.com/pdfs/510004f5-a3ac-4a9a-4 c9—bd7d969f8bc§6. pdf
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Despesa #47291074
23/08/2024 - Roberto Martins Torsiano |

Percurso - MAPA - BRL 99,82 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 79.22 Km
Descricdo: Penépolis-~Promisséo—Penépolis

Observacéo:
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Despesa #47290940

16/08/2024 - Roberto Martins Torsiano

Descrigéo: Penapolis-Itdpolis-Penépolis

Observacao:

Gastao Vidigal
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Despesa #47290793
07/08/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,16 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 342.19 Km
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: eee1-9
CONTA: 23.196.776-4

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

VALOR: R$ 8.071,10
DEBITO EM: 06/09/20824

DOCUMENTO: ©90682
AUTENTICACAO SISBB: C€.195.25C.71E.471.B95

e e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-00H) - AVEMIDA FLOREMCIO TERRA, 359 - CENTRO - ITAPCLIS - 59
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Miimero Nota Fiscal:
| 5289

Data Ernissao:

D6/09/2024

Chave:
NXDTJXTZ)

—

[FALUPA - CONTROLE

" CNFJ/CPF: 05.873.322/0001-69
Email; falupacontrobedepragas@hol
N Telefone: (16)3263-1098

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - |

il.com
Iy

Local de Prestagio do Servico: ltapolis
Competéncia: 09/2024 Data Prestagio: DE/G/2024
Exigibilidade; Exigivel
Retengio de 155: SEM RETENCAD

Simples Naclonal: Sim

|

Local de Incidéncia do

ISSQN

Atividade: 7.13 - Dedetizaglo, desinfecgio, desinsetizago, imunizagdo, higienizagso, desratizagio,

Servigo: ltapolis

ic&#0 Municipal: 1

DE PRAGAS URBANAS LTDA |

APOLIS - 5P - 14900-000

Inscr. EstaduallRG: 37:5.&41}

0387

| RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIOMNAL

pulverizagio & congdneres,

049,111

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Suly Tributano: Mag
DUGUE DE CAXIAS, 1485 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJICPF: 45,349.461/0018-50 Insgrigio Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb. org.br Telefone: (18) - 3374-8438
——————— —_— — — — s
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
DESINSETIZACAQ/DESRATIZACAO/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES ") ]
Valor Aprox. Tributos: RS 155.47 (18.28%) Fonte IBPT to de Gestao
51/2023
R Federal .
DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL
“‘\._ aliat Ko
\ ~
= el H‘; if/
! LR * -
Gi\.
I.
( RETENGOES __DESCONTOS =)
| 155 IRRF Pi5 COFING | CSLL NS5 OUTROS Condicicnado Incendicidnado
0,00 0,00 | 0.00 0,03 0.00 93.50 0,0 0,00 0,00
I VALOR SERVICO

VALORES DA NFS-¢

TOTAL LIQUIDO |

RepassaDeducho Base de Calcula Fonitan: 155
850,00 !L 0,00 850,00 2.00 % | 155 SEM RETENGAD 17.00 J|_ ?Eﬁ,*

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/th/
EEsu.ﬂarﬁqyi____________h__________h_________‘_-___--_..______--__-_- S L
Data Emisedo RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA

0E/09/2024 | O3 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mumero da NF

5289

Chave

NXDTJXTZ Local / Data Assinatura

Fagina

1 de



09/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:00:08
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 03/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

k®kx**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: ©467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAOQ 5.47E.054.910.FAD.B43




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILI
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI

S

Numero da Nota -
000000000582 -

Serie

Autenticidade
BLMT-LYJK

02/09/2024

Data de Ehissﬂu

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INILIUIDUAL ADVOCACIA

CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE:
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: sP

E-mail:

Fone: 34173042

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFI/CNPJ: 45.349 461/0018-50 1" H IE:
Enderego: r: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO - CEP: 14800000

Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: SP E-mai

Fone:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODD 01/08/2024 A 31/08/2024

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo NI
(Trés modalidades de Reabilitacio: Auditiva, Fisica, IntelectualTranstomos do Especiro do Autismo)

Chsirgio 20
2023
flerurso Fedaral

51

Gestao

GGU%E#
Documento Emitido por Optante do Simples Macional, de acordo com a L.C. 123/20086.
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Sitdagao de Tributagso

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
1714 - ADVOCACIA,

LN.S.S. (RS)
0,00

LRENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS {T}

0o

CSLL (RS)
0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrades pela Unido, sende de responsabilidade do Tomador & nip

implicam na base de cileuls

Dedugies de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS
3.500,00 2,7T07% 96,97

(R$)

Valor Total da Nota (RS)
3.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




89/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:00;08
306203062 SEGUNDA VIA 6012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 89/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.596
VALOR TOTAL 3.500,00

*¥*¥*%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

A.D20.5FA.D29.7C@.401

3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

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

PRESTADOR DE SERVICOS |
CHPJ 23 433 2BS0001-67 Céd, Mobiligrio 103211 Inse. Muf. 103214
- Nome AHGELICA MARLA BRANDAD FEDIATRIA E NEUROLOGLA RG EBENTO
Logradoure RLIA-XAVANTES Niamefo 36
Bairro FPARQUE XIMNGL C 16400-330
Municipio LINS UF se
Situagio Nio Cplants & Simples Nacionat
Telefones
E-Mail's secretrip.draangelicamaring@u rirmediins. coop, br
TOMADOR DE SERVIGOS [
CPFICNP. 45,349 46110018-50 RGNE
Inscricio Mun. Cod. HMHIu 0
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL '
E-mail Talofane
Ind. Comp,
Logradeurs =iV DUQUE DE CAXIAS Mimera 1495
Bairro VILA SANTOS : CEP 14800-000 |
Munieipio ITAPOLIS \‘ UF 5P |
Complemento Y ) Pais BRASIL [
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS [
Alig.
Servigo L Descrigio I: Vir. Unitirio L Qtde Desconto | T‘gh;rt;: Tn:rl

1 [SERVICOS PRESTADOS | 5.000.0000] 1.00]| 0,00]| 000 ] 5.000,00]
I

Valor Total dos Servigos - RE15.000,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SEm'thDE '
CNPJ do pagador 45, 349 4610018-50_

Prestacds de servicos médicos p pain prod | Dwa. Angélica Marks Brandbo na espocinbdatde de MNowopediota CRM 144,691 ROE 528091 no CER ITAPOLES, referenty 89 parodo de
DUDAZ024 a 31085024 (30 dias trabathados)

CONTRATO DE GESTAC N* 51/2023 para o gerenciaments do Centro de Espacializade de Reabiltagio - CER tipa 1] (Trés modalidadg de reabiliaciha; Adiva, fisica, imlolectual! franstonrdes
il Espociro Aufismao ),
Profeitura Municpal de ITAPOLIS 5P,

TRIBUTOS [
PIS (R$) COFINS (R3] INSS (R$) IR (R$) C5LL (R3) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (RS)

a7.50 450,00 225,00 150,00 |
CIDE (R%) 1OF (R§) IPI ([R5} ICME (R%)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.000,00 !

|
50078

Atividasde
BEI0503-Atividede medica ambulaicndal restrita 8 consullas C'ﬂmtﬂ de GE!iﬁﬂ

lem da Lists | LCF 1182003 51/2023

04.01- MEDICINA E BIOMEDICINA Recurso Federal

Operagio Dudugaa de Materiais/Equipamant R ivel pelo imp

Sam Langarenios de MawnnalsEquipamenios (L] Prestpdonr dos Servigea

Silpagio da Nota Fiseal Local da Servigo

Hosmnal Dearitr do kiunicipic

Aliguota (%) Bana de Cilo. (F$) Vir, Tolal dos Dadughes (R$) Wir, Total Retido [RS) Vir. dg 155 (R§)
2,0000 15.000,00 0,00 0232, 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 14.077,50 I

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO) | |

A stuacdo TSENTAMUNE" g6 redara & candipdo oo empresa emitents da NES-s perante o muriclpio do Ling-S9 murCipio onda @30k oftabalecice. Aplicam-50 85 regras o incidéngin do 150N
rtativas & minkipio ande 0 imposio municipal d devido, nas casos em que 569 devids no local de prostapde, confrme dispto a Lol G 1ok Fedarad n.® 1162003 ¢ as 5 TUMEIIE
respactivas. A aulpniichlade daste docunenlo podeni ser venficads no endonrgo e ling. sp. gov. b’

[
N s it e R PSSt Ay s e ool momsans o s snse s bk
Recebijemos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAD PEDIATRIA E HNEUROLOGIN CNPJ: ZE.MEHM147
Oa servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos EletrGnica n.® 571 emitida em 04/09/2024 3 1646:57 = Céel Verif 8073-9392-4292
Condicies de Pagaments: Vencimento: 04/108/2024 Valor Tatal RE 15.000,00 Valor Ljquida RS 14.077,50
i i !

em
Assinalura do DestinaténioTomador dofs) Servico(s) Dala da Assinalura




09/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:00:08
306203062 SEGUNDA VIA 0oes
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 89/09/2024
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,5e

*xEEEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

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

NR.AUTENTICACAO

7.229.EEC.©85B.2C0.0CA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cédigo de Verificagio Dm?da Emlssio

1548432101 OSETIHN - J1:34:42
Compatincia
l 09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo SocialNome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Mome Fanlasia: NUMERA ASSESSORIA CONTARIL Insc. Municipal: 102712 Inse, Estaduad; |

CNPNCPF: 53.504.385/0001-90

1
1
Enderege: RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410

Complemente  Nio Informado Bairra: PQ RES MARIA Pais: BRASIL
Municipio: Sio Carlos UF: SP Telefone;
E-mall: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS
Razio SocialMNoma: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
CMNFPJCPF: 45349 461/0018-50 Insc. Municipal: Inae. Esiacual: INSENTO
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14,900-000
Complemento:; Baimro: CENTRO Pais: BRASILE

Municipio: ITAPOLIS UF. 8P
E-mail: GGHTRDLADQRWHBE,DRG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reab

i1Ita|
F CER Tipo Il (Trés modalidadas de Reabifitagao: Auditiva, Fisica, IntelectualTranstornos do Espectro dg Autisma). [ FT
Periocde  01/08/2024 a 30/08/2024

Telefone: (16)3374-8438

INFORMACGOES COMPFLEMENTARES

Contrato de Gestao |
“*:Puf':f-:giih-m' gulin78

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00

Local de Prestagio: SAD CARLOS - SP | Local de Incidéncia - SAO CARLOS
Cod, CNAE: 6920601 - Aliv. Servigo: 17.18 - Alvidades da conlabiidade

-
!
i
|
|

Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Retido (RE) Valor do CSLL Retido (RS) Valor do FIS Retido (R%) | [ Valor do CDFI!TS Re
0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) [ 0,00
Vir Deductes (RE) Outras Retengdes (RE) Basae de Calculo do 1S5 Aliquota | Vhlor do ISS (RE) Valor Liquidd da Ndta
0,00 0,00 (RS) €.500,0 3,00 195,00 (R3) 6.500,00
OUTRAS INFORMAGOES |
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR. [
Empresa cptante do Simples Nacional. !
[
|
:
A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www. saccarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cadigo de "feriﬁcal.'-ﬁn:;
DO{A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS COMSTANTES NA NFS-a 1548432101 I
— i
Mimero da Mota:
42 .
Local Data Assinalura [
1




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, 30 de Agosto de 2024.

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AH BB
CNPJ: 45.349.461/0018-50

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro
Especializado de Reabilitagéo -
CER Tipo Hll (Trés modalidades de Reabilitacao: Auditiva, Fisica,

Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).

Prezados,

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

CONTRATOQ DE GESTAQ 51/2023
Periodo: 01/08/2024 a 30/08/2024

Atividades Desenvolvidas:

1. Sumario Executivo:
» Breve visdo geral da situacao financeira atual da empresa.
- Destaques das principais areas de atencio na assessofia contabil e
fiscal
2. Avaliacdo Contabil:
- Analise da organizacdo e atualizacio dos registros contabeis.
- Revisdo de lancamentos e conciliagdes para garantir precisio e

conformidade.

3. Planejamento Tributario:

sy

{:‘l
s
A
=
@]

» Avaliacao das praticas tributarias atuais.
= Recomendacdes para otimizacao fiscal e identificacdo |de possiveis
beneficios fiscais.

| contato@numeracontabil.com.br (16} 99739-7788

ﬂ R. Jodio Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S4o Carlos SP - 13.568-4]0 |




NUMERA l

ASSESSORIA CONTABIL |

4. Cumprimento de Obrigacdes Acessérias:

« Verificacdo do cumprimento de obrigacGes acessérias. !
+ Orientagdes sobre a entrega de declaracoes e documentos fiscais. '

5. Analise de Demonstracdes Contabeis:

- Avaliacao das demonstracdes contabeis mais recentes.
+ Identificac@o de indicadores financeiros e anélise de desempenho. '

6. Recomendacgoes e Oportunidades: I

+ Sugestdes para melhorias na gestdo contabil.
- Identificac@o de oportunidades para otimizacao de cystos.

7. Orientacoes para Auditoria:

« Preparagao para auditorias internas e externas,
« Lista de documentos e procedimentos recomendados.

8. Planejamento Or¢amentario:

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

o |

Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora '

CPF: 333.156.908-08 ‘

|

|

-

| gy
o
s
L& &
o

www.numeracontabil.com.br M mntato@numem:MahiTmmbr {18} 99?:,35-':"?33

ﬂ R. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S0 Carlos SP - 13.568-410 |

%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

30862703062 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER
CONTA: 99.79%0-7

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

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: @9/09/2024

DOCUMENTO: ©9e901
AUTENTICACAO SISBB: A.BD6.71E.31D.B5E.794




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA{S)

| Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Niumero t;l'a NFS-e
24
P.M. FERNANDOPOLIS Cédfigo da ‘u'aril"-w;.lu de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e WEGPOWE

Data & Hora do Exnlusio
, 03/09/2024 as 15:
Infermagdes Fiscais ﬂ?ﬂ
Exigibilidade do 155 Nimero do Processa Municipio do incidbncia do 158 Local da Presisgip ATEISSELANPWANRINEOER
Exigivel FERNANDOPOLIS.-SP FERNAMDOPQLIS - 5P [
Mimero do RPS Sl do RIPS Tipa da RPS Data do RPS Compantisheia !
eTE T Para cortificagio da sutenti
o 5 hitpeervicos1 fern,
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regima Especial Tribulsgdo Tipo 155 Blfissweb, menu co
1 - Sim E T Microsmpresiric o« Emprosa de Pequenc Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturdmenta "'"““‘“"}“ o
e ———————————— 15
PRESTADOR DE SERVIGOS |
CPRGHP RGAnscrighe Estadunl  Insoricho Municipal Cadaser NomaRazko St [
46.988.583/0001-01 28438 000100801 LUIZ DELFINDG DELATIM SERVICOS
Lograsdourn Compiamanio Bairra
RUA ANTOMIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
£r Cidadg Tetafona E-mail [
|
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35022 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFCNPADecumento RGAnsoriclo Exlsdual Inscrcho hunicipal RomelRazio Socal
45,349, 461/0018-50 ASSOCIACAD HOSPITALAR BEMFICENTE DO BRASIL
Logradourg Comalemenin Baing
AV DUQUE DE CAXIAS, 1435 CENTRO |
CEFCod Postal  CidadeiPals Cod. IBGE  Tedsfone E-ma
14900-000 ITAPOLIS - 5P 3522703 I
|
Discriminagio dos Servigos | |
Citde. Un. Medids _ Dascrigho Vir. Unitisic Total
1,00 L CONTRATO DE GESTAD 5112023 PARA O GERENCUMENTO 00 CENTAD ESPECIALIZADO DE REAB|LITAGRD - CER TIPG Il 26.96250 RS 28,962 50
- {TRES MODALIDADES DE REABILITAGAD: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUALTRANSTORNCS DO ESPECTRO DO AUTISMO), i ;

FRESTACAD DE SERVIGD TERCEIRIZADD DE LIMPEZA, RECEPCAQ, CONTROLADOR DE ACESSO B INSPETOR INTERND |
DO PERICOO DE 01082024 A 31082024, DADOS BANCARIOS CHPJ 46 088 563000101 LLILE DELFIMG DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENCLA 0004 - C/C: 130138030

/ Contrato de Gestao THURLYI
/ 51/2023
{} [ Recurso Federal

* il |

e R —————
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo CIqII
LC 1162003 07,10 Aliqupta  Alividade Municipial  Cédign CHAE | Cédig da Ot [CodigopRT

Limpazn, manutonghe & conservacho de vias & logradoures publicos, moveis chamings, placinas, 3,00% DO00OT0O00010 8121400

Valor Total dos Servigos Dwsconlo Incondicionade  Dedugdes Base Cilculs  Bose de Calous Tolal do IS5 158 Retido Deseonto Conflicionada
|Rs 28.962,50 R$ 0,00 RS 0,00 RS 28.962,50 RS 868,88 2 - Nivo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
L COFING INSS (2896250 x 11.00%) IRRF EILL Ouriras ﬂﬂquﬂm
RS 0,00 R$ 0,00 R$§ 3.185,.88 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
[Malor Liquide da NFS-0: RS 25.776,62 Val, Aprax. Tribulos:

—_——— |

m— — —
——

Informagdes Complementares

T — = e
RECEBHEMOS) DE LUNZ DELFING DELATIM SERVICOS O SERVIGS CONSTANTE DA NFS-8 DE NOMERG 24 E FODIGE DE VERIFICAGAD WISPOWEJG. |

Data CPFIRG Assinatura |




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.832
1862703062 SEGUNDA VIA 2ae1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
E=======ssoEss= TES ==
FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL
BANCO: 833 - BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8884-3 - BAURL
CONTA: 13.013.9@3-9

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

VALOR: R% 25.776,62
DEBITO EM: @9/ea/ /2824

BE L ] == ===z====a EEN=E===zzm
DOCUMENTO: 998992

AUTENTICACAD SISEBE: ©.2E5.052.B68.036,5EA

pouoe3




—— —— =

[ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS
| T4BO0-000 - AVEMIDA FLORENCIO TERRA, 389 - GENTRO - ITAPOLIS - 5P
=P Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e i
Numera Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: |
17 05/09/2024 _FTQIQYYX)
CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
AVENIDA SETE DE SETEMBRO - GENTRO - ITAPOLIS - SP - 1490c|rmo
CNPJICPF: 24,353 860/0001-TT Inscr. EstaduallRG: |
Email: contato@rissicontabilidade.cgm.br [
Telefone: {17) - 3305-9030 Inscrigio Municipal: 17261
Local de Prestagio do Servigo: llapalis Local da Incidéncia do|Servigo: ltapolis '
Competéncia: 02/2024 Data Prestagdo: 05/08/2024 Simples Nacional: Mao
Exigibilidade: Exigivel
Retengao de IS5: SEM RETENCAD |
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina I
. e - — —r ey . 1
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sut]. Tributaric: Naa
DUQUE DE CAXIAS, 1485 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJCPF: 45.349.461/0018-50 Insgrigio Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefona: (16) - 3374-8438

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - ROE. 62486 - E
TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AO MES DE AGOSTO AQ PERIODO 01/0

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 PARA O GEREMCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADD

MODALIDADES DE REABILITACAC: AUDITIVA , FISICA | INTELECTUALITRANSTORNOS DO ESH
MUNICIPAL DE

ITAPOLIS/SP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RET ENGCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS
DA INSTRUCAD NORMATIVA RFB 2.110, DE 1710r2022, QUE OS SERVICOS SA0 PRESTADOS
LEGISLACAD FEDERAL, SENDD PRESTADO PESSOALMENTE PELOS 30CIOS DA EMPRESA

2024 A 31/08/2024

EPECIALIDADE DE ORTOPEDIA

DE REABILITACAD - CER TIPO il { TR
PECTRO DO AUTISMO). PREFEITU

DE QUE TRATA O ARTIGO "J.- INCIEO 1,
POR PROFISSAQ REGULAMENTADA| POR

Es

SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU
DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: RS 2505.00 (16.70%) Fonte IBPT -
Confrato de Gestio
51/2023 |
) -
/ yalnRr4
e -
/ |
[ RETENCOES Il DESCONTOS
155 IRRF P53 COFINS CSLL INSS OUTROS J Condiciorado Incondsignade
0,00 225,00 97.50 450,00 150,00 0,00 0,00 0.00 _ 0.00 )
VALOR SERVIGO VALORES DA NF5-e [ ToTAL LibuDD |
RepasseDeduciho Basa de Galoulo Abquotn Ratangio =25 !
15.000,00 JL Uﬂl 15.000,00 3.00 % | 1SS SEM RETENu,‘ﬁ.nl 45000 14.077)50 |
A validagao dessa nola pode ser realizada no enderego: hltps:ﬂnntafiscat.itapnlis.sb.gnv.br:sneuﬂbf
D AL i b s e e i i b kb T | S
Data Emissho RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
05/09/2024 | 03 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETROMNICA
Mumero da NF
17 |
Chave
| FTQIQYYX Loecal / Data Assinatura |
Pagina|1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

el/1e/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.82

30627063062 SEGUNDA VIA eool

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H 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/CNP]: 24.353.860/0001-77
VALOR: R$

DEBITO EM: ©9/09/2024

DOCUMENTO: @9e903
AUTENTICACAQ SISBB:

14.877,50

F.708.BB3.E85.87C.97B

v,

g

v

S,
0
2







SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703062 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.996-6

FAVORECIDO: €M SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 14,150.238/0601-08
VALOR: R$

DEBITO EM: @9/09/2024

11.800,00

AUTENTICACAO SISBB: 0.755.4B4.0B3.B18.8F7

s

C'l
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s ME I Rua Odios Megriio, 91T
Centro - tbpolis -[5F - 14900000
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESCOTO CHPJ: u;:]Emu”:
DE ITAPOLIS wenw.sansitapofis sp.gov.br
(i Tt — e _
l_ 105194 - 6 | Mdenlificador Debiio Aslomotico: 0001051246
{Proprietano: MUNICIFIC: DE ITAPOLIS |
!Ummmmn:amn%m:m HOSPITALAR BENEFICENTE/DO BRASI
Endereco: AVE DAUQUE IDE CAXIAS, 1495 - - 1 TS0
RBairro: CENTRO O/ ode: 050/ 400,00
Roteine: 10008 213 Crafegorio POIDER PURLIC
FEoomomes 1 Subctep; PODER PUBLICO MUMICLPAL
Latma Andcs Ladana lud Conez. Moded Tk,
21 225 67 67
T-Ta.%u-_ Dafa Lk Al [T =T
LOTI2024 ISR 32 Al I.
REFERENCIA EMISSAD VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
02024 130872024 102024
T Tieioaco 1 [T Ie] I
Mo Comam L N MAL AGUA 156,76
& = 172,19
oM 57 om [TAXA MANUT. im
s 61 !
Q524 5 = FOTCY DA CXOOREHICIA,
- o FROL LETTUR A
L] 37 o oo Taifws
Mk | e M Ade 10 [=EETT
il N I3 B w20 L5 e T Y
:l:: Flawi lﬂa‘?.fﬂl'i
Prew Procens |l s . ) lh'-:::ﬁ g,w-’
s [ i i [, e
Cont 51/2023
Recurso Federal
e o ln
uulnR8
Torf o v 3 § Bl
|
[Cnmlidede da A i e Abarlecmmris SLITERAA 0
P i [\ ¥ T T T 7 T)
RO TIURT T 257 TR
nm
A
047
056
AR
[UNIDADE CONSUMIDORA: 105194 6§ EMIESAG: 13082024
5 UENZOZ4 VEMNCTMERNTO: Az oz4
[MRO FATURA: 2] BEEEOSED TOTAL A PAGCAR:
E2EAMMN i3 62750426202 3 S0 01 0000 | 02185880584




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02
30627036062 SEGUNDA VIA eve1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82640000004-6 62750426202-3
48910100000-1 02188889582-4

Data do pagamento 89/69/2024
Valor em Dinheiro 462,75
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 462,75

DOCUMENTO: @98905

AUTENTICACAQO SISBB: 3.478.4C2.85D.047.5C0







B b 20 S U o savor e sosefe . iSIFIL

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

Relatdrio com a relag3o de atendimentos para AVALIACAO de usudrias para prescricio de Equipamentos de Tecnologia Assistiva, realizado pele equipe da Ortopedia Técncia SORRI-Baury, nio CER - Cenitra
Especializado erm Reabilitaco Il Fisico, Auditive e Intelectual Prefeito Jlio César Migra Mazzo "Mazzinho"

Més Refaréncia Agosto i e
_ In91
Ano Referéncia 2024 Uutdina L

Planilha Naminal

Data Agendamento Usudrio Frequéncia Unidade
28/08/2024 ADENILSON ALEXANDRE PRESENGA AVALIACAD
28/08/2024 ADRIANA FLORENCIO MAMAMEDE PEREIRA PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 DEJAIR SERAFIN PRESENEA AVALTACAD
28/08/2024 EDIVAN POL| PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA SILVA PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 GABRIEL FARIA COLETT! PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 GABRIEL MOREIRA DA CUNHA PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 GERALDO MANGELA MARTINS PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 GUSTAVO HENRIQUE MICHELETTI PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 ISAAC GUILHERME GOBI SANCHES PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 JHONATAN TEIXEIRA DA SILVA PRESENGA, AVALIACAD
28/08/2024 JORGE AUGUSTO AMIEIRD PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952 PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 JOSE CARLOS FORCEL PRESENCA, AVALIACAD
28/08/2024 JOSE EDSON ROCADA JUNIOR PRESENCA AVALIACAD
28/08,/2024 JULIA SOTTO DE MARTIN PRESEMCA AVALIACAD
28/08/2024 KAYLA EDUARDA PEREIRA PRESENCA AVALIACAD
18/08/2024 LAUDEVIND ANDRADE DOS SANTOS PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 LUCIANC JOSE FERNANDES PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 LUIZ MARCOS SANTOS DORIA PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 MATEUS LUIS COLOMBO PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 THIAGO DE MORAES SILVA PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 VALMIR APARECIDO DE LIMA PRESENCA AVALIACAD

24

ocuments atsinado digitalments

A T CHESO LADERA, BENTS
m . DM OG0/ 20R4 16: 16-36-0300
verifique em Bitps:/falidar. it goe.be

Diego Ladeira Bento
Supervisor MIPTEC

Preparado por Ortopedia SORRI 06/09/2024 Pégina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.@2

30627030862 SEGUNDA VIA eeo1

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

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$% 1e.923,00
DEBITO EM: 11/@9/2024

DOCUMENTO: 91101
AUTENTICACAO SISBB:

2,D69.BOB.8D6.3E6.995







B b 0028 9 B samed L

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

Relatério de prestacdo de servigcos de tecnol

Sistema de Informacio SORRI
CER Ill - Itapolis-SP

ogia da informacao
-Bauru

Contrato de Gestio: 51/2023
Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informagéo SORRI para uso np CER ltapolis, com 10 horas
de suporte mensal.

Periodo: Agosto de 2024

Descrigdo do suporte no periodo:

. Descricao
Orientagdo para a atualizacao |
BPA

28/08/2024  29/08/2024  03-00 Orien-ia{;éo para corregé_o do faturamento
dos sistemas ambulatérias

: Acompanhamento para a exportacéo do ’
27/08/2024  27/08/2024 02:30 arquivo APAC e BPA'ho S| SORR] Concluidg

28/08/2024  28/08/2024 01:00 'MPlantacéo e validagdo do relgtorio de
atendimentos por profissionais k area .
Acompanhamento do faturamento mensal |
29/08/2024  29/08/2024 02:30 dos agendamentos: importagad e Concluida
. exportacédo para BPA e APAC

4 33

26/08/2024

o sistema

26/08/2024 Concluidg

Concluidag

Concluidg

Utilizacéo dos principais médulos do S| SORRI

Evolucdes em prontudrio 9.568 3 103.230

I
Usuarios cadastrados 353 3.485
Controles de acessos _ :
auditoria do Sl Cal : Lo
Recados internos 133 1.237
Agendamentos 10.539 122.392

3U0094 |
Bauru, 06 de setembro de 2024

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

LUIS FERNANDO Assinado de forma digital Decumento assinado digitalmente
por LUIS FERNANDO ES IR e

MAXIMINO MAXIMINO g ub Dat’:‘: 05109320245110:40:_13—03%0

BENTO‘32920 .I 5588 BENT0:32920155881 Verifiglie em https://vatidar.iti.gov.br

Dados: 2024.09.09 09:03:24 f
1 0300




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/1e/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703062 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$ 3.276,90
DEBITO EM: 11/99/2024

DOCUMENTO: @91102

AUTENTICACAQ SISBB: A.84B,169.4FA.092, AFD

LI

yulng
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAOQ, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(LI R TR

47680 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento e

Nome; ADAO HEMCKE
Data da entrega:  28/08/2024
Cod. PrescrigBo: 47680
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL QU MANGUITO DE COXA

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco: /

~ Assipatradouéuario ou responsavel

g‘éﬁ & 39 H@ “ if_?% &‘ SAUDE i} SS+ MINSTERQ DA ﬁ:?i“

Fi ket Fperiica SEM LIMITE Ratal ‘

CE_NTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ADAO HEMCKE
Data da entrega: 28/08/2024

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
responsabilizard pela manutencdo e conservagdo do mesmo.

5

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nages Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-9p
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

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




& oo

swreirmedn  SEM LIMITE

* MINISTERID DA
[ ] SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(TR LTI

45399 .
Termo de recebimento

Nome: ADENILSON ALEXANDRE
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 45399

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICUI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Adsruls o fijga&mwaﬁmua

MAC

|ACAO DO QUADRIL)

Assinatura do usuério ou responsével

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

A

R - A P ; =8
% o002 8 swoeid s

— S

Termo técnico

Nome: ADENILSON ALEXANDRE
Data da entrega: 28/08/2024

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

responsabilizard pela manuteng&o e conservaciio do mesmo. -

au0n99

N,
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal,

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

47677 . CER ORTOPEDIA ITAPOLI
Termo de recebimento -

Nome: ANA CLARA BELLANDA BONANI
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 47677

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 12 de 1

¥

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsével

K\: & @ E "& @ -ﬁ‘ SA'JDE * SUS + MMSFEE\%Q ihulvu:u n;:

il i1 SEM LIMITE ok 1 aat

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
aup100
Nome: ANA CLARA BELLANDA BONANI
Data da entrega: 28/08/2024

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

Mm

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

www.sorribauru,com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEI)ICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48808

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento AL

Nome: BENICIO AUGUSTO DOS SANTOS
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 48808

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Mou (olvco. (o )

Assinatura do usuario ou responsavel /

£ e savoe il stsufe ooy BRLFL

s

& @ a8 ‘

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

Termo técnico ouuiil

Nome: BENICIO AUGUSTO DOS SANTOS
Data da entrega: 28/08/2024

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

M;zw{/

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

LRI TR

46797

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento AL

Nome: BRUNO HENRIQUE JOAQUIM
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricao: 46797 -

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL)

Responsavel:
RG responsdavel:
Grau parentesco:

ﬁ/uﬂr@ M ﬂ/@?f [Te /inﬂ
Assinaturd do u’suano ou responsavel

l(. calings jocy . } sovemns ristas
o 4 2 2 B 2 A saoeil el ey IR

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico sulil2

Nome: BRUNO HENRIQUE JOAQUIM
Data da entrega: 28/08/2024

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

;{(&m

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU _
Avenida Nag6es Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SF
Inscricdo 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 REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49160

. CER ORTOPEDIA ITAPOLI$
Termo de recebimento MR

Nome: DEJAIR SERAFIN
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 49160
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual; 19 de 1

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

Produto: BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Af@m N (//W“/»:f/

Assinatdra do usudrio ou responsﬁﬁél

-\.\

K\ S ' 8, & . Qﬁw‘.u‘o L ﬂ'l.-ﬁ
Rty Bagmy ﬂ st :‘ w SEM LIR‘IE ﬁ} [ + PINSIERCR: M-

CENTRO ESPEC!ALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDECA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico ouGius3

Nome: DEJAIR SERAFIN
Data da entrega: 28/08/2024

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 0(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutenggo e conservacio do mesmo.

F b,

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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

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




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48517

ol PO 2 B saoeil

Termo de recebimento

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48517

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°9de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

US* MINISTERIC DA
[ ] SAUDE

CAO, OFICINA ORTOPEDICA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

FAEC

__&%m@;&%@ %%

Asdifiatura do d€udrio ou responsavel

SaVERNG FIbERA)
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b & %
+ wnsteaons BT

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega; 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescri
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizard pela manutengdo e conservacio do mesmo.

gulif 4

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

ALINE DEZAN MAZZ0O
ORTOPEDIA TECNICA

;%}Mq./h‘f '
TP

SORRI - BAURU

Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baur

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, QFICINA ORTOPEDIC
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48515 CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

Termo de recebimento AL

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48515

Quantidade de itens da prescrigio: 1

Termo atual: 10 de 1

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

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

NenoarL.s (2. /

Assidétura do u&lério ou responsavel

e 4,0 0 8 A sl sl ey i

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

ueka

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

yuliis
Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA uti s U3
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data est4 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
responsabilizara pela manutengo e conservaciio do mesmo.

A s ;
g (5
ol !
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4008-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SF
Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

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

IR THRRTIT T

3 ¢
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Ui

. CER ORTOPEDIA ITAPOLI
Termo de recebimento -

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 48668

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

—‘J‘r Q@%’ ;2}7{;}:’% !’.' ;,.;7 AZ‘{*/
Assinatufé do usuarig®u responsével

5 it - @ o L. soverny ripeesL

CENTRO ESPECIAL|ZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC
' E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico vul g

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega: 28/08/2024

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 manutengdo e conservacdo do mesmo.

/
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

7

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

48507 i
Termo de recebimento

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega: ~ 28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 48507

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 10 de 1

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

s?a?s é& sAﬂDE ,‘i SU§+ thﬂig%nné g b

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

FAEC

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

LR R TR

érj natura do usuario ou responsavel
| (4 /
i r‘ 5 " E £ . gﬁv.lﬂ:f!‘l.l}
R P‘%" & st ,.g*_i SAUDE 58 sus + LT b % N

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega: 28/08/2024

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

responsabilizara pela manutengéo e conservacio do mesmo.

4 ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sk
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigiio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48506

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48506

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 1°de 1

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

&.
[A{sfr}étura do usuario ou responséavel
e b 0.0 88 2 A svoeih s oy L
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI_LITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Termo técnico uuliys
Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952

Data da entrega: 28/08/2024

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
responsabilizard pela manuteng&o e conservacgo do mesmo.

;ﬁ%wlwv'
" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bau
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscric3o Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagiio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEUICJ‘\
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48465 "
Termo de recebimento

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48465

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAROLIS
MAC

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

Produto: MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/)
/4

a do usuario ou responsavel

rgoumal

%;!; & @. C3 ﬂ stees ;.,u; SEHmeE%} SUs

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDHCA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico Juibius

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega: 28/08/2024

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

|
,4’50 : ﬂvvw’
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SH
Inscrigdo 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 REABILITACAO, QFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
. CER ORTOPEDIA ITAPOLI
s Termo de recebimento |
Nome: JULIA CALORO DA SILVA
Data da entrega:  28/08/2024
Cod. Prescricdo: 48815

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

(78]

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Movene b Jowmys  Codens

Assinatura/do usuario ou responsavel

l(. e = "x @ _;,,} + . "l"“‘“. u.f_t
i O e O S 2 A saceid soele oo, 3T

R

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

Termo técnico

Nome: JULIA CALORO DA SILVA
Data da entrega: 28/08/2024

O materfal descrito entreque nesta data estad de acordo com a prescrigdo felta. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng&o e conservacdio do mesmo.

M{«LW
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 332 - CEP 17033-260 - Bauru-SF
InscricBo 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 REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47681 . CER ORTOPEDIA ITAPOLI
Termo de recebimento -

Nome: JURANDIR ROBERTO CLARO
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricao: 47681

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°de 1

A"

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A //; e
Y ’//7’33//
A il 4

/ﬁ Eifatura do/&sﬁério ou responsével
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

UNIAG B HEE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico ~le s

Nome: JURANDIR ROBERTO CLARO
Data da entrega: 28/08/2024

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

/%/ (}p\/wv

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

www.sorribaury.com.br
Sistema de Informag8o SORRI-BAURU




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

»m

AL T T

48786 CER ORTOPEDIA ITAPOLI

Termo de recebimento

Nome; LARA DA SILVA MORTARI
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48786

Quantidade de itens da prescricéo: 1

Termo atual: 19 de 1

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

ol

4 —d ¥ 7 ,
Assihatura do usuério ou responsavel

Responsével:
RG responsével:
Grau parentesco:

vl

u':. 5 4 - iy r'& v : : 5 < I -n.vcli;? peraL
i @ o2 8 S8 2 B saveile suele e 33LFL

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico 00312

Nome; LARA DA SILVA MORTARI
Data da entrega: 28/08/2024

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

L !
ALINE DEZAN MAZZ0O
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baur
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao 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

UL TR

48793 -
Termo de recebimento

Nome: LAVINIA D ANNUCCIO
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48793

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

19}

OLIB

CER ORTOPEDIA ITA
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

* (il YD Comecis

Assinatura do usuério ou responsavel

R OB O em G 5 s e
g‘?‘%ﬁ o IR I Y SAUDE iJn susulle i !

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

Termo técnico

Nome: LAVINIA D ANNUCCIO 0113
Data da entrega: 28/08/2024

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

Fis
%/{f—vxit
L// [
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nag@es Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bautu-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

45926 -
Termo de recebimento

Nome: LEANDRO CESAR CORSETTI
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 45926

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODA!

Responsavel;
RG responsavel;
Grau parentesco:

ey i

: - -
s P )

0 s ===

) S s . r
Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA(;AO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

-

Termo técnico TR

Nome: LEANDRO CESAR CORSETTI
Data da entrega: 28/08/2024

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(§) equipamento(s) e se
responsabilizaréd pela manutencdo e conservacdo do mesmo.

I
7"’“” “U‘N’M.U

v ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nag¢Ges Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-$P
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFI
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47682 "
Termo de recebimento

Nome: LIVIA MARIA PEREIRA ALVES
Data da entrega:  28/08/2024
Cod. Prescricdo: 47682

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

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

)

hoglos e -

CINA ORTOPEDICA

POLI

CER ORTOPEDIA ITA
MAC

Assinatura do usuario ou responsével

SAUDE

S5EM LIMITE

wi 0 8 @ 2

BOVERND F|
i 8

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

LIVIA MARIA PEREIRA ALVES
28/08/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescr
orientado pelo responsével técnico quanto ao use e cuidado com o(s]
responsabilizara pela manutengéo e conservagio do mesmo.

cdo feita. O paciente foi

equipamento(s) e se

| ——
U U

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdio Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU

2 - CEP 17033-260 - Bau
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI‘LITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49164 -
Termo de recebimento

Nome: LIZ DA SILVA MORTARI
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 49164

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLI!
MAC

T

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

)

L) . r o . r
Assinatura do usuario ou responsavel

%ﬁ & 28 a2 K savDE i susele g 2.1
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LIZ DA SILVA MORTARI
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescritHo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao Uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manuteng&o e conservagio do mesmo.

pice g
L ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

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




sigts

iﬂ u-m-.-.. SEM MMITE "}

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
E ESTRATEGIA SAUDE

48820 =
Termo de recebimento
Nome: LUCIANA APARECIDA TONIETO
Data da entrega: ~ 28/08/2024
Cod. Prescrigiio: 48820

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

y///é/% "’ré A

+ MINISTERID o0

CAO, OFICINA ORTOPEDICA
DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITA
MAC

POLI

,/6:';/ :
Assinatura do Wsu3rio ou respotisavel

B

Tl Faniks

ﬁ @ gﬁgﬂ ITE i} 5

b

SOVEAND ¥

kOoRAAL
1}

* MINISTERIQ DA
[] SAUDE

CENTRD ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

LUCIANA APARECIDA TONIETO
28/08/2024

Nome:
Data da entrega:

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

_ Meleapns

<
pam =y
=3
o
|

¢ao feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 3

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU

22 - CEP 17033-260 - Bau

3.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48799

Termo de recebimento

Nome: MARCOS ANTONIO LIMA PURIFICACAO
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48799

Quantidade de itens da prescricio: 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:

oAdaas Snow dp L

Assinatura do'usuario ou responsavel

- - r r1 - -, g ”—‘ | ICVI'IN: !DHA}
B8 0D 2 A s oo o AL

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

Termo técnico

Nome: MARCOS ANTONIO LIMA PURIFICACAO SHItEN
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responséavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng&o e conservacio do mesmo.

L ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

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

48526

aaaaa

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento i

Nome: MARTA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48526

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Qﬂu'\‘r\.} da Ve “ Mo i)

. ! L ’
Assinatura do usuério ou responsavel

ﬁ @ . ,!:i ﬂ @ n..n. SEM LIHI’IE ii 1 s ! MRNWR?U DA ”.,...‘.., “‘ e ,\;,

_CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico 550100

Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
Data da entrega: 28/08/2024

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) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manuteng&o e conservacio do mesmo.

MM
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

v

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-9p
Inscricdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscrigdo 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

48525

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento WAL

Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10- 1959
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48525

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Qcmlm oy Pilvoy o)

Assinatura do usuario ou responsavel

B & 0.2 28 2 8 sopeide stoude oy A5
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

- Termo técnico

Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
Data da entrega: 28/08/2024

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

/Ld};{/uw
v/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bayru-9P
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdio Estadual 209.053.289.118

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




£ sagoe i

Syt § nomihy

uUs + Mlnlsﬁﬂ%gé

Lo

s 2
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(LTI

46981 &
Termo de recebimento

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 46981

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

S
&

Assinatura do usuério ou responsével

2 ik i .‘ - i ' oK u:un:nbtnﬂu.
D82 A s s oy RaTl.

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPE
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA "

Termo técnico

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega: 28/08/2024

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

\“ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscricda CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2009.053.289,118

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

46982 -
Termo de recebimento

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 46982

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

J/W\\W

Assinatura do usudrio ou responsavel

&, = GOYERKD FIDERAL
,r ; ,,.‘ & -
@ @ ﬂ sg?s '&.\r SAUDE % S 5* MIHlSTEROM B
saemismens  SEM Ln-n're i s

: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: SIMONE MEIRELES guli ¢
Data da entrega: 28/08/2024

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

‘ /4{5“7)%41/
& ]

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nag¢Bes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2009.053.289.118

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

49162 =
Termo de recebimento

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricgo: 49162

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

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/@ /m/» Wm_ﬁ/

L=

CER ORTOPEDIA ITA
FAEC

Assinatura do usu@rio ou responsavel

I&vIIIJ FEDERA
| §

OLI

v

SEM LIMITE

BRI

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACAO OFICINA ORTOPEDICA

SO DB 2 B saoeile s

DOYERND FEOEDAL
MINISTERIQ DA il |
! L7 R ooy

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega: 28/08/2024

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

W%’W

Ju0iZ3

gao feita, O paciente foi
equipamento(s) e se

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 3

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118

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

22 - CEP 17033-260 - Bau
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46983

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento SRR

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 46983

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

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

Produto; APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/Q Lo~ Wt 4

Assinatura do usudrio ou responsavel

@ / e oV FEDERAL
& L B savpeifs suselm oo 3RLF0
Pt wrmes paibaeais SEM LIMITE UDE pecleeny s

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ OFICINA ORTOPEDICA
'E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

ai

&

et

P

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso e cuidado com o(8) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

. M{A/&gf
v :

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-3P
Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscric3o Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru,com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURL
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- Termo de recebimento

SIMONE MEIRELES
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricao: 46980

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

Nome:

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PAD

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/l/m mj

RAO

+ mmsrﬁmam

CER ORTOPEDIA ITAPOLI

MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO CFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

& 9 P SAUDE

SEM LIMITE

&@

ripEe

SAVERND l_\-
+ MNSTERCDA  [Datam ?
RIS LTRE

CENTRO ESPEC!ALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

SIMONE MEIRELES
28/08/2024

Nome:
Data da entrega:

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

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o

responsabilizara pela manutengdo 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,

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 2

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

322 - CEP 17033-260 - Ba

9.053.289.118
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703662 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITOQ EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$ 28.760,32
DEBITO EM: 11/@9/2824
DOCUMENTO: 091103

AUTENTICACAO SISBB: 8.8C2.090.0CF.2BF.D96
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Rua Jarge « ¢ Figuelredo Cormea, 1612
bd. Prof, Tar 1ia - Camginas - 57 - CEP 13067-397
Inscricho Exladuak 244.163.955.115

" deForcae Luz
Uma empresa do Grupe CPFL Energia Inscricho no CHIPL 33.050,196/0001-88

T

b
§
—— "; Meta fiscal
——— ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Corta de Energia £
E = R JOAQUIM HABUCO S/IN1 PL CER ] E_ﬂ! &ng%ﬂm 1
=== ITAPOLIS 3 a de Em a0
E— 14500-000 ITAPOLIS SP g ® DO e O, ——

£
3
Roteiro de Leitura Lote PM = Reservado ao Fisco !
MC 717562017 351C.9D79.B2B7.364D.FFO7 7659.1BA0 A437

ITLATLGO - 00000000
DADOS DO SEU CODIGOD
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOACQUIM NABUCO | S/MN1 PL CER
14900-000 ITAPOLIS /SP

Classificagao: Tarifa Vendd-¢
CNFJ: 45340 461/0018-5(

Inscrico Estadual: ISENTC
Conta Contrato N°, 320001548354

4 Comergial Qutros Servicos AT«Ida =+

o
ﬁ £l
g ATENDIMENTO CPFL PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIM:NTO TOTAL A PAGAR
g 0800 770 4140 3 { .
TITSE62917 4002431138 AGO2024 11/08/p024 | 322817
E www.cpflempresas.com . br £ | |
é’ DISCRIMINACAD DA OPERACAO - RESERVADO AD FISCO
E Cod Descrigda da Operagio Més  Quent Ouant  Unil Tascom Vake Totalda  Base Cikudo w‘ cMg  DEseCikul RIS COMINS —
i 15 W® 907154221950 Rel. Regisada  Fatrada  Med Tetatos RS Opersidio RS ICMS RS PISICOFING 077 4,58
D505 Canmms Ponta K] - TUSD AGONM 124,808 TMEE BWh  LEETRE 1‘:‘&,'.'I-nm) ZN.R0| 1800 3804 173,78 18 (%]
g 0305 Consuses Pors Ponta [RWh-TUSD AE0T 34Te T80 4TETED EWh  OOXNETIO &mm 450 37 | 18,00 gl IGRIT 2 1322
g' DS Cor Pores- TE AEO 24,04 TBE Wk OESM0ZIT Tam re.23| vao0 1408 P 00 230
) 0801 Cons FPoni TE AGOR 34T0TH0 JATETE0 Wb 030713900 13891 138101 | 180 24874 Lixar & 057
5 0801 Corsumo Resbe Exc Fora Ponka ABOI o M5 M O4iETesss b AT 1101 | n0n 200 o op7 ]
= 0B0Z Oemands ki - TUSD R0 TG TS0 W FRaXMESTIA ﬂ-l‘?,‘i_ﬁ BT | AKg 11883 Ead e F 4 e
5 080Y Demanda B - TUSD A0 IO OV 1RSI L] a8 £l 1538
Suttolal 171085
Total Gistaidors 108
OBO7 Cionlrin. Cuslexn IN-CIP Muonicpal MG 11%
Total Geechigdestfustes REE -]
Tetsd a Pagar 3zmi3
3
Gestad
tomﬁ"d‘ :
,_,deta'l 3
£ - -
i oopie7
A £
0

Autenlicacso Mechnicnno Verss

837171 6 98360000322817

N it E 001-9 J 00191.74143 936?2??30540 00008
L de Pagamenls a Vemdmenio
PAGAR PREFERENCTALMENTE WO BANCO DO BRASIL -] 11/09/2024
Bamefiiirie £ CNPJ Aghncika Ciadipn do Cedenie
Cia Paulista de Forga ILuz 33.050.196/0001-88 3064/00008837-4
Drata do Decuments N* de Docememin Espicie Doc. Acsile Drats 4o Frocessamesio Mossn Mamero - q_
01/09/2024 | 1006522752 DM W | o1/08/2028 1717414936727-9
e il — - S ] e SRRy Py e
Tmatrugics 5 e Lot G T,
ATRASO KO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: nn.uzr:mms . |
MOBA O,033% A0 DIA E CORBECAO MONETARTA, CONF.LEGISLAGAD v;mrx - () Ougra |
E =) Mara Ml
?__: fo 1. [+ Outres Agring.
j‘, et RRT T (=} Valor Cobirads
- Pague aqui - PIX

MEDCIHCP-D HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45, 3‘19.151 0018-50
R JOAQUIM H.ﬁ.BUDD SIN1 PL CER

Cisdign de Ratua

Asientcagic Ficha de Comprensscin
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Companhia Paulista Rua Jorge di: Figueiredo Corned, 1632
3d. Prof. Tarc lia - Campinas - SF - CEP 1 3087-197
de Forcaeluz Inscricho Exiadual 244, 163.955,115
Inscricho no CNPL: 33050, 1961001 838

Lima empreia do Grupo CPFL Enengle

2
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Instalagdo 4002431138 ¥
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL £
R JOAQUIM MABUCO S/N1 PL GER -
£

14900-000 ITAPOLIS SP
Pagina 02 de 02 e

Enermia Contratada

Demanda Contratada

Verds - Do 01 2 3108 - 31 Das

Ui 50 Unaeco
Porka Ponta TﬁE 31 Dias
Fm Fanta Fom Ponta g
Resansado :;
DATAS DE LEITURA «
Wivh Porda TE RS D SF0EID00 Ri 1838000000
Leitura Anterice WARTIOE s, Frocen TE W3.0,21148000 ﬂgﬂrﬁn RE 18,38000000
Laitura Aiuad VA4 oy Ponta TUSD RS 1 33163000 REgLKWA FRoriaR 032796000
Quantidacy de Dias. k)
Préaing Lafters m 0T WWh FParte TUSDEY O 10940000 E

 DEMONSTRATIVO DE UTILIZACAD

EQUIPAMENTOS DE MEDICAD

[ 8
= Enengia Ativa ADE1652
g Endegia Reatha ws1es2 Més de Referéncia AGO/2024
E Taxa de Penda (%) 28 e 5
NSUIMo EWh Congumo Fora de Ponta - [ kKWh
g DADOS DE LEITURA ol e N
wh —
m-. Fortn m‘-“?‘ﬂ m n.m L]
kWhF. Ponta 157858 148372 020000 P
k¥vh Resory, A
o KWW Porida po0241 DO0ETE 004000
& KW F Porta DOOETA  CXOMTT 0,04000 g
] ENY Resery B
& Uter Fonta 000000 Q00000 10,40000 &
1 ter F. Poria oNTE  0DiE9S 10,40000
E Liter Resary. E |
Wi i) Fortn 4
= ¥\ In|, FRonts |
g b Inj, Ressn |
NIVEIS DETENSAG [l A 1Y | g .
) T 150 e 25m L]
Conratada 13,500
i P 12834
Meximo 14.450 Demanda - [H!'H]
INDICADORES DE CONTINUIDADE
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
fipotis 1 DC  FC DG DicR ;
Pacri Menssl 500 X0 500 800 2
Padrda Trimesrel ‘r
Padris e 3
Apuracs Mensa 000 0 000 000 E |
Pariodn de Apurmslo ms 052024 g i . £
Valor ELSDAVRC: FES 400,10 0 & s 1B b« = I e
PREZADO CLIENTE
Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determimnﬁi tarifa e tributacdp de sua fatura de energia elén'i:,i.
Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e segurancga e reserve mais{tempo para vocé em Seu dia-a-dia,
Mais informagies acesse o endereco que £onsta no verse de Eua conta.
:-: P 1
: ol 128
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01/18/2e24 - BANCO DO BRASIL - 11:43:82
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
96191741439367273064939098837171698366660322817
BENEFICIARIO:

COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E

NOME FANTASIA:

COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

CNPJ: 33.056.196/0001-88

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 91.1e4
NOSS0 NUMERO 17414936727
CONVENIO 00174149
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/e9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.228,17
VALOR COBRADO 3.228,17

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 ee@l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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09/0%/2024, 19:23

Usudria: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal EIeL-Gni::a de Servigos - Sdo Pauls

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

L]

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ BAULO | "o da e

09/09/2024 19:21:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

00000593

Data @ Hora da Efmisséd

Codigo de Verificagao
209VQ-MCIH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPEICHP: 32.882.160/0001-34

Endereco. R STA EULALIA 107 - SANTAMA - CEP: 02031-020

Municipio. 8o Paulo UF. sp

Insengdo Municipal: 6.210,.242-7 |
Nome/Razén Social ARFMED GESTAD DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORI|AL EIREL|

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Rarso Sociall ASSOCIACAD HOSPITALAR BEMEFICIENTE DO BRASIL
CPFACHNPY: 45,349 461/0018-50

Endersgo: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900.000

INSCNGE0 MUuficipal’ e

Muricipio: itdpeolis UF: 5P E-mail. dp@@ahbb.erg.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY  ——e MamaRazlo Social: e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CER Tipo IITI (Tcés modalidades de Reabilitagéo: Auditiva, Fisica,
Espectro do Autismo)

N.F referente aos servicos prestados de Medicina do Trabalho, cef.

Data de Venciments da N.F: 18/00/20%4
Valor Liquido 4 pagac: RS 2.158,55

Dados para Pagamento:
Banco Itai

: 65 ﬁo
Contrato de Ges
Recurso Federal

Contrato de Gestfo n® 51/2023, parca o Gecénciamento do Centro Espe

[

Fializado de Reabilitacds -

[ntelectual |/ Transtocnos do
[

Ro més de : hgosto/Z024|

C-ll
s
e n
Cad
<

- -

VALOR TOTAL DO SE RVICO = R$ 2.300,00
N33 (RE) IRRF (RE) ' CSLL (R¥) COFNS (R$) PISIPASEP (Rf)
- 34,50 23,00 69 00 14,95
Codigo do Serago

04030 - Medicina & biemedicina. |

[Valor Total das DE‘dTJI;CIE‘S (FE) Base de Calculo (RE) Aliguota %) Valor do IS4 (R$) Créditn (RE) !
0,00 £.300,00 2,00% 46,00 | 0.0

Municipio da Prestagio do Servico Mumero Inscrigdo da Obra Vlor Aprocirmado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1] Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei re 14.097/2005' (2] Data da vencimanto do

155 desta NFS-&) 1001072024

hnps:ﬁnlr-_-.prafaitum.sp_gnv.hr!cunlrihuinteinutaprht.asp:?nf:&ﬁasins;ﬁnaoﬁm0242?&3ME=M,emm

|
ugl=nota .a@px%zﬂnsctm%wﬁ?‘r{{zu?

11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

el/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703062 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA: @@65-5 - S PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

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

VALOR: R$ 2,158,55
DEBITO EM: 16/09/2024

DOCUMENTO: 91601
AUTENTICACAO SISBB:

8.517.8D7.8DF.4F6.B46
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100272024, 09:50 MNF-g - Nota Fiscal Eletranica de Servicos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |

00009937
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora da Equssad

fing. 01/08/2024 16:08:31
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de m..jm
e, con fivso RFS N° 9037, emitido em 01082024

JPSB-UCSM
PRESTADOR DE SERVICOS |
CPF/CNP.. 14.454.963/0001-T0 Insencao M [
Mome/Razdo Social. SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderaco; AV PAULISTA 1635, ANDAR 10 - BEELA VISTA - CEP: 01310-2D0 |
|

ficipal. 4.396.7T6-0

Municipio: 5o Paulo LF: 5P

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazdo Social ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL |
CPFICHNPJ:. 45,3498 461/0018-50 Inserigéo Mugicipalr — |

Enderago’ Avenida Dugque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14500-000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade ¢ <loud

Municipio: Répolis UF: sP E-mail. dp@ahbb.org.be |
INTERMEDIARIO DE SERVICOS |
CPFICNPJ: aaa Meme/Razédo Social = |

ITAFOLIS CONTRATO DE GESTAC Mo 51/2022 |

para o cerenclamento do Centro Especializado de Reabilitacas - CER

Tipo IIT (Tres modalidades
de Reabilitacao: Auditiva, Fisieca

+ Intelectual/Transtornos do Espedtro do Autis mo) .

BIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 22,97
Refécente ac periodo: agosto de 2024

FOFMA DE PAGAMENTS: BOLETC BANCARIO COM VENCIMENTO FARR 18/09/2024

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal {

g )

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 494,07

p s
il

[ e
i
Cal
(e

INSS (RE) IRRF () CSLL (FE) COFINS (R$) FISPASER (RE)

- - 4,94 14,82 3,21
Chdigo do Servco
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computaglio, inclusive distribuicio.
Walor Total das Dedug Ses (RF) Base de Caiculo (RE) Abguota (%) Valor do 155 (RE) Crédito (RE) ;

0,00 484 07 2,.90% 14,32 0,00
Murecipeo da Prestacio do Serdgo Mdmero Ingcrigio da Obra Valor Aprosimado dos Tribedos | Fonte
o - IBFT

OUTRAS INFORMACOES |

(1) Esla NFS- foi emitida com respaldo na Lei i 14.097/2005; {2) Esta MFS-e subshbe o RPS W 9937, emilida em 01082024,
(2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-8 10024 |

hllps:lfnfe.pr&faih-lfa.5HLQO'-'-hﬂ'mnlribuintefmtaprht.aspx‘?u:m=43915??ﬁﬂ&rﬂ=993?&md=JP5ElUCEM




01/1e/2624 - BANCO DO BRASIL - 11:43:02
306203062 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

3419199@682959847730373744260008893439969647116
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 :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 91.602
DATA DE VENCIMENTO 18/@9/2e24
DATA DO PAGAMENTO 16/@9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471,18
VALOR COBRADO 471,10
NR.AUTENTICACAO A.A28.B67.900.963.55B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

OQuvidoria

08e8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0038

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




b - 45.349.461/D018-50 Emissio: L6/08/2024
ula: Complementar Horas: 14:19:12
ipeténcia; 08/2024
[ de cdiculo:  Todos
RELACAOC DE CREDITO EM CONTA
Cadigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
plemnento de caloulo:  Comp 08/2024 - Data pagte 16/09/2024 - Lancaments
Empregados
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 340,855 928-74 31191-% 152,32
Empregadas: 1 Estagidrios; { Contribuintes: 0 j‘ Total da Empresa: 152,32
- | ' \
bp BAPY.
" ; /
ITAPOLIS, 16/09/2024 Ressonsivel: 4 ol | /i £
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18/@9/2024 = BANCO DO BRASIL - 14:02:59
306203062 SEGUNDA VIA 00686
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.0831.191
VALOR TOTAL 152,32

*¥¥¥kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISABEL LILIANE DE ANDRADE

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 31.191-X
NR. DOCUMENTO 553.862.000.037.376

NR.AUTENTICACAO




[RECEREMDS DE CENTRO DE REABILITACAD ALITITIA ATA LTDA O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INGICADA A5 LADD NF-4
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSIMATURA DO RECEREDDR i, DOOMOBELL
SERRE
Identificagio do emitente DANFE
a2 I
UDJ‘IWA ATALTDA NOTA FISCAL ELETROMICA
RO I . TIRADENTES. T84 C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Ellulaﬂ H{a JARDIM PAULISTA Cop:18010.240 1-SAIOA 3524 0822 2560 3500 0129 5500 1000 msmr r
.3 ga
o N, o0000aess
SERIE 1 Consulta de e portal naconal da NF-g
Fﬂmnnim weara.rilia, WWW%MSEFAEM
HATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDAS DE MERC, ADOUIRIDAS EADU RECEBIDAS DE TERCE 1A5241511 SR04 17.01:06-03:00
INSERICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, W
I*ﬂa-uuwﬂ'r AISD00T-TH
DESTINATARIOREMETENTE
HOMERAZAD SOCLAL CHPAGRE DATA DE 1
ASSOCIACAD HOSPTTALAR BEMEFICENTE DO BRASIL . AHBE 45340 461/0018-50 1m
ENDEREGD BAIRAOMISTRITO cer Eﬁmip.mmrm
AVEMIDA DUOUE DE CAXIAS, 1455 CENTRD 14500.000 1808028
MUMICIPY FONEFAR ur INSCRIGAD ESTADUAL ENTRADAShIDS
lrrwn 1533748438 &P ] 1700
_FATURA
oo
1HE024
32180 00
CALCULD 00 IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS rue DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUR A VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
0.00 aoa 25.590,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTEO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA/NOTA
0,00 0,00 418,92 0,00 0,00 x
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA.  [CODIGO ANTT | PLACA DolVEICULD uF CNPACRF
S-5EM FRETE
ENDEREGO ’uuulm UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA HUMERAGAD PESD BRUTO ’ﬁmmuﬂ
DADOS DO PRODUTC f SERVICD
COD. PROD DESCRIGAD DO PRODJSSERY. NCMISH | CSOSHCFOP |UN | GUANT. |VUMITARSO | |WTOTAL |BCICMS  |wvices |y Adcus| aar
O0000CO000CINZ | AP. AUD. EFFECT E-FP EA TS - Sod, Fas: Be0T01 16081 - | SO214000 o400 (S102 |um 1,00 1.100.p0 1,100,060 0,00 o.00 oo oo | 0.00%
9 oSz
AR S e i S e e b e e e o o T mmm——— i [ i
POCMO0000202 | AP, AUD, EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.: B4070115081 - 0214000 (0200 |S002 |um 1,00 1.099,0 1,099,599 0,00 0,00 0.00] poos | o.o00%
-] 05372
0O0000CO0NR2 | AP. AL EFFECT E-FP E3.- Cod. Fab. 84070115081 - (062 00214000 (G400 |S102 |uN 1,00 To0,p0 T00,00 0,00 1<) 0.00] Doow | coos
] are]
............. e i A e i e i L e e T il e e m s b b e Moss st e
Q0000000000203 | AR, ALID. EFFECT E-FP EJ - God. Fab.: mnmnm 0214000 (0400 |51 [um 169 700,81 700,01 0,00 0,00 oo0| ook [ 0.00%
I L |
QO0O0000000207 | AP, AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod, Fal.: 840701 15081 - [073 90214000 |0#00 |50z (UM 1,00 12009, 55 0,00 000 0,00 D00 | G0
2 ar
COOOOODDIIR0T AP ALD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: mmrm:.nu BO214000 |0d0D |80z |uN 1,00 1,100,000 0,00 000 QLo Dae | 0.00%
CALCULD DO ISS0M
IMSCRICAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 15508 VALOR DO IS50M
L
DADOS ADICIONALS 3
INFORMACOES COMPLEMERTASLS Rﬂmﬁﬁ Faeml
Docamenta emisida por ME ou EPF optasis pelo Simples Masonal, Nao gers desilo 8 sredio fiscal de 1P,
Prolocos; 13524181 1842005 N ['J 4 36
Pronl. 3060219502, 40002 30008, J0444 40087, 3906 330027, 16002 154 0.40003; 007 210057, 394 14- KB FI05E- 35005 - Contrald U U L
u-mﬂrmamﬁmmwnm'mm:M?w.m:mrmm
: DESMT *Cod Clianie | 0B004T “Cod Chante : (65047 “Cod.Cherde : 050847 “Coud Chunls ; (05547 "Cod Chantn (60547
mm:mrm.m;mrmm:mrw.m:m:mm-mr
mm;mrmm:m?mm:mvm.m:mrm.m;m?
"Cod. Cliante - 059847 “Cod Chonte : DE9D4T “Cod.Clunlo : 0695MT *Cod.Clents | 085547 “Cod, Clants - (85547
"Cod.Clania : (59847 “Cod Clonte ; DEIB4T *Cod. Chante : DE0S4T "Cod Chaniy : (85547 Cod Chints : 043547
"ot Chanls ; 0355MT "Cod, Chents * ORF4T "Cod.Clerts : 0B004T “Cod Charts | 085547 "Cod Cllanis + (60547
*Cod Chanln : DS384T “Cod Chanse | (83247 *Cod Clanbs - (45647
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Identificagdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A

(ﬁ:_:l\ UDITIVA ATA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LI

|
L

. AU R. TIRADENTES, 794 D-ENTRADA
B'naura' /) JARDIM PAuus:rA Cep:16010-240 1-SAIDA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E 6"4
AEARELHDS AUDIT A0S AR N, o0tGoERA 3524 0822 250 3500 0129 5500 1000 0086 3417 8537 8649
Forie: 10960HT605 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 02/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorlzada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241811543005 19/08/2024 17:01:06-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 22.256.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
€oD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO| [vTOTAL |[BclicMs |vicwms |vipr AlcMs | AIPI —‘
2 262)
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84070115081 - (074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.094.99 | 1.099,99 0,00 0.00 0,00(| 0.00% | 0.00%
2 333)
0000000000027 | AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 |0400 [5102 |UN 1,00 110000 |  1.100,00 0.00 0,00 0,00(| 0.00% | 0.00%
2 212]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070115061 - [063 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0.00 0,00(| 0.00% | ©.00%
8 308]
.............. A G e S S OV NI D (S (S p— | (S L
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP €5 - God. Fab.: 84070115081 - [063 90214000 |0400 [5102 |uN 1,00 70004 700,01 0.00 0,00 0,00(| 0.00% | 0.c0%
8 299]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [073 90214000 |0d00 |5102 |UN 1,00 1.098j99 |  1.089,99 0,00 0,00 0.00(|0.00% | 0.00%
2 921]
0000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100/00 | 1.100,00 0,00 0,00 0,00{|0.00% | 0.00%
2 272]
Gestad
51/2023 feral
necurso Feoera
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Identificagdo do emitente D A N F E

_ CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA |
(F:"\gl UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
CRUSC I /} |

- R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
Blnau ra JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E Gul
S AREL DS, AT v, iR, N. 000008634 3524 0822 2560 3500 0129 5500 1000 0086 3417 8537 8649
Fone: 1836087605 SERIE 1 Consulta de aulenticidade no portal hacional da NF-e
FOLHA 04/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Auterjzada

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241811543005 19/08/2024 17:01:06-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

177341689117 22,256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

€OD. PROD DESCRIGAQ DO PROD./SERV, NCM/SH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.icms V.IPL AICMS | A.IPI
00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [073 90214000 0400 (5102 |UN 1,00 1.100.00 1.100,00 0,00 0,00 0.00( 0.00% | 0.00%
2 942]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070115081 - [063 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
8 048]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070115081 - [063 90214000 (0400 |5702 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
8 268]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 20214000 (0400 |5102 (uN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00} 0.00% | 0.00%
2 031]

.............. I e e e e sl LRI (OO VUSRI ) [ ERREYE ST

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.089199 1.099,99 0.00 0,00 0,00|| 0.00% | 0.00%
2 536]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [071 90214000 (0400 [5102 |UN 1,00 1.100{00 1.100,00 0.00 0,00 0,00(}0.00% | 0.00%
2 010]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 840701 15081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.099/9¢ 1.099,9% 0,00 0,00 0,00|10.00% | 0.00%

E
=3
09 %
w Gy
w
2
ol
o
e
e g
a2
s )




Identificagéo do emitente DAN FE

~ CENTRO DE REABILITACAQ A DOCUMENTO AUXILIAR DA
{/’:} UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
CRUAS ' i

R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA E] CHAVE DE AGESSO DA NFE
JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA [
ARACATUBAISP N. 000008634 3524 0822 2560 3500 0129 5500 1000 0086 3417 8537 8649
Fong:- 1856007505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal hacional da NF-e
FOLHA 05/05

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241811543005 19/08/2024 17:01:08-03:00

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 122.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTOQ / SERVIGO

COD, PROD DESCR‘GF\O DO PROD./SERV, NCM/SH CSOSNCFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A ICMS | AIPI
2 221]
______________ o TSRS SRS S (N NN SN AU O (5 S O L
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab,: B4070115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100{00 1.100,00 0,00 0,00 0,00] 0.00% | 0.00%
2 062]
Contrato de Gestao
-
5172023

B o v
ool oy a

=
Recurso Fodorl.




o1/1e/2e24 - BANCCO DO BRASIL - 11:43:02
386203062 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3359305546800000000704328101011398446003218000
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/8001-29
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 91.861
DATA DE VENCIMENTOQ 19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/@9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 32.180,00

VALOR COBRADO 32.180,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88006 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08e@ 729 0088

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

¥ eanitly




CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 115.507,99 | RS 103.950,25
BILAC RS 5.417,55 | RS  1.108,54
GABRIEL MONTEIRO RS 2.064,62 | RS 450,53
PIACATU RS 2.547,42 | RS 541,55
GARCA HSL RS 39.958,79 | RS  7.977,74
GARCA MEDIA RS 4061545 [ RS 13.25878
GARCA UTI RS 11.456,97 | RS  3.637.49
ITAPOLIS SANTA CASA RS 334,78 | RS -
ITAPOLIS RS 9.024,57 | RS 2.432,64
AMPARO RS 7.109,88 | RS  2.266,17
LOUVEIRA RS 33.042,56 | RS  12.126,00
SANTA CRUZ RS 13.200,70 | RS .
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS| RS  280.281,28 RS 147.749,69
TOTAL RS 428.030,97
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL|IRRF A RECOLHER INSS
TABOAO MISTA RS  99.127,67 | RS 30.022,63
NOTA INSS - TABOAO RS 15.950,00
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS B.279,38
AMPARO CONV 14/2024 R$ 29.360,30| RS  12.156,14
AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA | RS 8.218,69 | RS  2.651,19
AMPARO CONSULTAS GO RS 429,17
GARCA - MEDIA RS 4.278,14 | RS  1.374,27
NOTA INSS MEDIA
GARCA - HSL RS 1159780 | RS  3.729,42 2729,65
GARCA - UTI RS 2.329,43 | RS 751,43
GARCA - PARTICULAR RS 2.142,74 | RS 682,52
BILAC RS 145,22 | RS 46,84
GABRIEL MONTEIRO RS 49,63 | RS 16,01
PIACATU RS 96,21 | RS 31,04
LOUVEIRA RS 35.904,98 | RS 11.582,25
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 4.862,78 | RS  1.563,52
SEDE - RH RS 149,41 I
TOTAL IMPOSTOS NF RS 200.187,82 | RS 65.649,93 | R$21.959,03
TOTAL RS 287.796,78
TOTAL GERAL DARF: R$ 715.827,75 Contrato dé Gestio
51/2093

Recurso Fpdaral




COMPLEMENTO VALOR

REF. AD VALDR DO PIS/COSINS/CELL NFS-2 276

SOLUCAQ SERVICOS E GESTAO 170 L e
REF, AD VALOR CO PISACOFINSACSLL NS 520 feo750
ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATR i
REF. AD VALOR DO PIS/COFINS/CSLL NFS-E &
CANAL 3RAGA SERVICOS MEDICOS - .
REF. AD VALOR DO PIS/COFINS/CSLL N7S.2 599 ? .
ARFVED GESTAO DE MEDICINA ZMFR i
REF. AD VALOR DO PIS/COFINS/CSLL NFS-E 8837 s
S'SQUAL WORKFORCE MANAGEVENT L :
R$1,924,82

Go0i{A3




20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
366203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.924,82

*EAXXEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAC E.A@6.3E5.0A7.973.E70

¥
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28/089/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
386283862 SEGUNDA VIA eaay
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3962-7 CONTA: 37.376-1
e e e T e == ==
DATA DA TRANSFERENCIA 20/99/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227
VALOR TOTAL 2.432,64

¥#es%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B DD BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 237-5
NR. DOCUMENTO 553.862.000.837.376
EEEscczzans mEs EmE====3 ssEmE====

NR . AUTENTICACAD B8.398.7E4.4C(D.E2C.8ED

[ i ]

'y |

S




¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 911 Origam: Gestio de Guias
Vencimento da Guia:  20/09/2024 Tatal Parcalado: 860 Total-da Guia (FGTS): 28312 T
Nimero da Guia: 0124091928814866-1 Data Emissao: 19/09/2024 18:53:51 (Brasilia) Emitida por: 45,342 461/0001-02 - ASSOCIACAQ =
=7 Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento: 45,349 461/0018-50 Tomador: Sem Tomador
Abtarho Roforbii Nome Trabaihador Matricula 3 Catogoria Vaneimento Tipo Depssito.  B2%¢ Remunerasla  Valor FGTS Jurag | Atuale Multa Total
(E12024 ADRIANA HELENA SEME DEL FORNO B503 150.736.028-37 101 200092024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 6246
02024 ~ ADRIELI PACOLA BERTHOLOD i ———— “ARE B TRETT 101 2000RIFCE4 Mienaal 326075 246 000 0,00 0.00 262 46
DE/2024 ANA KARDLINE DA SILVA DE LIMA a3i4 427.266.328-31 101 200092024 Monsal 3700, 76 262 46 0,00 0,00 0,00 262,48
8084 ANA PALULA GATTI 7740 JE0.663,668-11 101 2002024  Mansal 3.480,76 27846 0,00 0,00 0,00 278 A6
Q82024 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NAD 7741 ASBATIA1E-47 101 2000062024 Mensal 350718 280,57 0,00 0,00 0,00 28057
OB/2024 DANIELA CHADDAD RAINER] 8810 043,127 93818 101 200092024 Mensal 1.570.22 12581 0,00 0,00 0.00 125,61
N O N E S AN T A R O R RATIT 121 TO0. 727 . 728-30 101 200092024 Mensal 2,607 55 208,60 0.00 0,00 0,00 208,80
082024 GABRIELA MARIA BRAZ Tra4 418.005.008-47 101 2002034 Monsal 2680 86 214,46 0,00 0,00 0,00 214,48
OER02 GASRIELA POLOTTO VOSS B3R 450.311.03817 101 20002024 Mensal 3.280,76 26248 000 000 0,00 D62 A6
02024 CILMARA CRESTINA APARICIO TEAT 285.820.908-04 101 200002024 Mensal 2050 85 167,26 0,00 0,00 0,00 167,28
082024 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI  TT4E 256,346,4 18-88 101 200092034 Manaal 130718 264 57 .00 0,00 0,00 25457
DB/2024 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 4T 340,855.528-74 101 2000502024 Mensal 3.507.18 80,57 0,00 0,00 0,00 280,57
Dar202e ITALLD OCTAVIO RIBEIRO 7748 454.277.388-43 101 2002024 Mensal 248244 198,59 .00 0,00 0,60 108,59
082024 JESSICA ALINE GUIRALDI 8488 403 484.008-02 101 20082024 Monsal 3.280,76 26245 0,00 0,00 0,00 25248
0B2024 JORGE VIANA DOS SANTOS TTaG 006,118, 8588-81 101 2000872024 Mansal 3.280,76 262,46 0,00 0.00 0,00 H24a5
OB20E4 LAURA RODRIGUES ik | 451,250.008-73 101 200872024 Mensal 3.280.76 262,46 o.00 0,00 0,00 23246
082024 LILIAN DE SOUZA PUCCA bl 281.335.618-25 101 200802024 Mensal 325,15 186,01 0.00 0.00 0.00 186,01
08/2024 LIS FILIPE PINTO BRAGA 8481 267878 4B8-8 10 200082024 Mensal 1.281,85 102 54 0,00 0,00 0,00 102,54
0B/2024 MARIA CRISTINA ELLERD ZULLANI 7754 071.863.078-53 101 200062024 Mensal 5.640.40 451,95 0,00 0,00 0,00 451,95
Ca2024 MARIA LALRA PIPOLI MARCON| TIE5 379.070.868-25 101 20062024 Mansal 3280, 76 262,46 0,00 0.00 0,00 26245
0852024 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAD Baar 368 872 84800 101 20092024 Mensal 2,885 90 22027 00 0,00 0,00 220,27
062024 NATALLA CASOM RAVAGNANI GOBED 8237 200,632 BRE-AT 101 200502024 Menzal 3.280,76 262 48 0,00 0,00 0,00 252,46
DBFHR4 NELSON DE OLIVEIRA B4TS 173.710.188-26 101 20092024 Mansal 2.325,15 186,01 000 0,00 0,00 186,01
082024 PAMELA CRISTINA RITA DE LUGEA 7156 369, 134.848-38 1 200920 Mensal 1.480,78 2TBA8 0,00 0,00 0,00 27848
0872024 STEFAMY GENTILE MIQUELETTI T 340,538, 348-05 101 200972024 Mensal 542535 434,02 0,00 0.00 0,00 434,02
QE2024 TATIANA MARTINS RIBEIRD 7758 305.521,908-20 101 2002024 Mensal 5.443,40 43595 0,00 0.00 0,00 43505
0aiZ024 THAINA ISABELE COSTA T80 A4TH.106.008-05 107 200002024 Mensal 1.280,76 262 456 0,00 0,00 0,00 FEZAR
Dar20z4 THAISA PFRISCILA COSTA TiE 306,025,208 23 101 20092024 Mensal 156850 285 51 0,0 0,00 000 285 51
DE20324 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 5783 421,348,648-00 101 20002024 Mensal 232515 186,01 0,00 0,00 0,00 186,01
O8I0 VLADEMIR DA 762 071.892.168-20 101 2O0OZ024  Mensal 1,820 54 313,84 000 0,00 0,00 31364
Tolal do Tomader Sem Tomador 96,659, 36 T.732,66 0,00 0,00 0,00 T.7T321.68
& Tatal do Estabeleciments 45,348 461/0018-50 06,659,365 7.732,66 0,00 0,00 0,60 7.732.66
ﬁﬂﬁﬂ_ﬂ_—.ﬂ % % Total FGTS 3A84903,00  253.123,70 0,00 0,00 0,00 TERI2AT

Recurso Feder (g

gulizad

Todes os valores exibidos estBo expressos em raals (RS). Ralatério Emilido am: 18/08/2024 18:53:58 (Brasilia). Pagina 27 de 33



20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
306203062 SEGUNDA VIA oees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/@9/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.732,66

¥¥#%%%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.637.376

E.7E9.AC6.B56.46E.BB2

NR.AUTENTICACAO

.}

P

e

s
s




CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAD MISTA RS 115.507,99 | RS 103.950,25
BILAC RS 5.417,55 | RS  1.108,54
GABRIEL MONTEIRO RS 2.064,62 | RS 450,53
PIACATU RS 2.547,42 | RS 541,55
GARGA HSL RS  39.958,79 | RS  7.977,74
GARCA MEDIA RS 40.61545 | RS 13.258,78
GARCA UTI RS 1145697 | RS  3.637,49 Wﬁfﬁﬁiﬂ
ITAPOLIS SANTA CASA RS 334,78 | RS - Recurso Federal
ITAPOLIS RS 9.024,57 | RS  2.432,64
AMPARO RS 7.109,88 | RS  2.266,17
LOUVEIRA RS  33.042,56 | RS 12.126,00
SANTA CRUZ RS 13.200,70 | RS - Ouli4s
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS| RS 280.281,28 | RS 147.749,69 j
TOTAL RS 428.030,97

IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL|IRRF A RECOLHER INSS

TABOAD MISTA RS  99.127,67 | RS 30.022,63
NOTA INSS - TABDAO RS 15.950,00
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS [3.279,38
AMPARO CONV 14/2024 R$ 29.360,30| RS  12.156,14
AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA | RS 8.218,69 | RS  2.651,19
AMPARO CONSULTAS GO RS 429,17
GARGA - MEDIA RS 4.278,14 | RS  1.374,27
NOTA INSS MEDIA
GARGA - HSL RS 11.597,80 | RS  3.729,42 2729,65
GARCA - UTI RS 2.329,43 | RS 751,43
GARGA - PARTICULAR RS 2.142,74 | RS 682,52
BILAC RS 145,22 | RS 46,84
GABRIEL MONTEIRO RS 49,63 | RS 16,01
PIACATU RS 96,21 | RS 31,04
LOUVEIRA RS 3590498 | RS 11.582,25
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 4.862,78 | RS 1.563,52
SEDE - RH RS 149,41 =il
TOTAL IMPOSTOS NF R$ 200.187,82 | R$ 65.649,93 | R$21.959.03
TOTAL RS 281.796,78
TOTAL GERAL DARF: RS 715.827,75




COMPLEMENTO

AEF. AD VALOR DO 1RRF NFE-E 276 SOLUCAD
SERVICOS E GESTAQ DA

REF. AD VALOR DO IRRF NFS-E 349 ANGELICA
WARIA BRANDAD PEDIATR

RE, AD VALOR DO IRRF NFE.E 4 CANAL BRAGA
SERVICOS MEDCOS -

AEF. AC VALOR DO IRR® NFS-E 590 ARFVED
GESTAD DE MEDICINA EMPR

R129,00

o

i

ot
e




20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
306203062 SEGUNDA VIA 2009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 2e/09/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 613,58

*axk¥k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.0962.000.037.376

NR.AUTENTICACAO 8.C51.12F.688,297.1FA

3

51




CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAQD MISTA R$  115.507,99 | RS 103.950,25
BILAC RS 5.417,55 | RS  1.108,54
GABRIEL MONTEIRO RS 2.064,62 | RS 450,53
PIACATU RS 2.547,42 | RS 541,55
GARGA H5L RS 3995879 | RS 7.977,74
GARCA MEDIA RS 40.615,45 | RS 13.258,78
GARCA UTI RS 11.456,97 | RS  3.637,49
ITAPOLIS SANTA CASA RS 334,78 | RS -
ITAPOLIS RS 9.024,57 | RS  2.432.64
AMPARD RS 7.109,88 | RS  2.266,17
LOUVEIRA RS 33.042,56 | RS  12.126,00
SANTA CRUZ RS 13.200,70 | RS -
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS| RS 280.281,28 | RS 147.749,69
TOTAL RS 428.030,97
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL |[IRRF A RECOLHER INSS
TABOAD MISTA RS 99.127,67 | RS  30.022.63
NOTA INSS - TABOAD RS 15.950,00
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS B.279,38
AMPARO CONV 14/2024 RS 29.360,30| RS  12.156,14
AMPARQ CIRURGIA ORTOPEDICA | RS 8.218,69 | RS  2.651,19
AMPARO CONSULTAS GO RS 429,17
GARCA - MEDIA RS 4.278,14 | RS  1.374,27
NOTA INSS MEDIA
GARCA - HSL RS 11.597,80 | RS 3.729,42 2729,65
GARCA - UTI RS 2.329,43 | RS 751,43
GARCA - PARTICULAR RS 2,142,74 | RS 682,52
BILAC RS 145,22 | RS 46,84
GABRIEL MONTEIRO RS 49,63 | RS 16,01
PIACATU RS 96,21 | RS 31,04
LOUVEIRA RS 35.904,98 | RS 11.582,25
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 4.862,78 | RS  1.563,52
SEDE - RH RS 149,41 |
TOTAL IMPOSTOS NF RS 200.187,82 | RS  65.649,93 | R$21.959,03
TOTAL RS 287.796,78
TOTAL GERAL DARF: RS  715.827,75
- 4
Qo052

Contrato de
5172023
Recurso Fel

Gestao

Heral




COMPLEMENTO

REF. AD WALDOR DO INSS MFS-E 3243 FALURA -
CONTROLE DE PRACAS UR

REF. AQ VALOR D0 INSS MFS-E 23 LNz
DELFING DELATIM SERVICOS

WALOR

R§s8z.50

2§3.185,83

R$3.279.38

o}

[

i |
o




20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
306203062 SEGUNDA VIA 0ele
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 2¢/e9/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.279,38

*¥¥xkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAO

n
n
|
I
I
I
i
I
I
I
I
I
I
I

D.6C5.69F.02E.292.040

-
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s




i 45.349.4561/0018-50 Emissag: le,ruwznzq
sulo: Folha Mensal, Complementar & CCT Horas: 08: 27:24
npetncia:  08/2024
nplemento:  Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
idigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
13 Mensal
REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORND 3.280,76 0,00 0,00 0,00 5,92 292,50
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 3.280,75 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8341 ANA KARDLINE D SILVA DE LTMA 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8318 ANA PALULA GATTI 3.480,76 0,00 0,00 0,00 9,09 316,50
B319 CAMILA CRISTIMA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 1.507,18 0,00 0,00 0,00 9,12 319,68
810 DANIELA CHADDAD RAINER] 1.570,22 0,00 0,00 0,00 7,65 120,13
B508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 260755 gon - 0,00 0,00 8,159 213,49
B335 GABRIELA MARIA BRAZ 2,680 B6 0,00 0,00 0,00 8,23 220,52
B381 GABRIELA POLOTTO VOS5 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,02 292,50
8338 GILMARA CRISTIMA APARICIO 2.090,85 0,00 0,00 0,00 7,99 166,99
B321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONT 3,307,18 0,00 0,00 0,00 8,94 295,68
B322 1SABEL LILIANE DE ANDRADE 3.307,18 0,00 0,00 0,00 8,54 295,68
B323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRD 248244 0,00 0,00 0,00 8,15 202,23
B4BB JESSICA ALINE GUIRALD] 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
B324 JORGE VIANA DOS SANTOS 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 293,50
B35 LAURA RODRIGUES 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
B326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 2.325,15 0,00 0,00 0,00 8,09 168,08
B481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 1.281,85 0,00 0,00 0,00 7,50 96,13
B3Z7 MARLA CRISTINA ELLERO ZULTANI 5.648,40 0,00 0,00 0,00 10,79 609,73
1 MARLA LAUBA PIPOLT MARCONI 1.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 202,50
B437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAD 2.865,90 0,00 0,00 0,00 8,47 2,72
B339 NATALLA CASOMNI RAVAGMNANI GOBBD 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.375,15 0,00 0,00 0,00 8,09 188,08
B328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 3.480,76 0,00 0,00 0,00 9,00 316,50
§342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 5.425,35 0,00 0,00 0,00 10,66 578,36
£330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 5.440,40 0,00 0,00 0,00 10,68 581,73
8331 THAINA ISABELE COSTA 3.280,76 0,00 0,00 0,00 B4 292,50
8332 THAISA PRISCILA COSTA 3.566,59 0,00 0,00 0,00 9,16 327,08
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 2.325,15 0,00 0,00 0,00 B9 188,08
B333 VLADEMIR DADA 3.920,54 0,00 0,00 0,00 9,42 169,28
Empregados: 30 Taotal: 96,450,365 0,00 0,00 0,00 B.761,67
Contribuintes; 0 Tolal: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 30 Total: 96,459,365 0,00 0,00 0,00 B.761,67
np 08/2024 - Data pagto 09/09/2024 - Langcamento
HEGADOS
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 593,80 0,00 0,00 0,00 9,00 101,73
B333 VLADEMIR DADA 951,16 0,00 0,00 0,00 10,31 137,17
Empragados: 2 Total: 1.B84,96 0,00 0,00 0,00 238,90
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total; z Total: 1.,884,96 0,00 0,00 0,00 238,90
np 0B/2024 - Data pagto 16/09/2024 - Langamento
REGADOS
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 200,00 0,00 0,00 0,00 5,12 24,00
Empregados: 1 Total: 200,00 000 0,00 0,00 24,00
Contribuintes; (1] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tatal: 1 Total: 200,00 0,00 0,00 0,00 24,00
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilcule  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
al 98,544,32 0,00 9.024,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,024,57
Gestao ol e B
G aubiad
Recurso Fedaral




20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
306203062 SEGUNDA VIA 211
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/@9/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 9.024,57

*dkxx+k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6796-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

4.28D.6C3.74B.081,3F3
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SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAOQ PAULC

Secretaria Municipal de Finangas
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

LTk DT

) 15490

[ s )

03M0N2024 14:33:42

OG0 DE VIRIFE ACAT

TOTAL BENEFICIOS: 4.628,52
TOTAL DO PEDIDO N® 50117 - 4629,52

RPS N® 2210929 Série 1, emifido em 03022024 AKWGZFXQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF 1 CHPJ A7.350.884/0001-78 IRSCRICAD MUNMCRAL GHEDER4D
NOME ¢ RAZACH BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
EMDERECO Rua Pedro Toledo, 15
Beneficios MUNICIFO 580 Paulo TE{EFONE 4769180
COMPLEMENTD  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF 1 GNP 45,349 .461/0018-50 BRECRICAD MUKICIFAY,
ROME[RAZAD  ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL EaaL  gerrh@ahbb.org.br
ENOEREGD Avenida Dugue de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MGG ItEpolis TELEFORE 30111234
Ay bR TG
[LECAL DA FRISTACAD DOv) SERY TN LECAL DA, [RLIDEN, TA DOCS) SRAVILTOS |
Sio Paulo Bio Paulo
DISCRIMINAGAOD DOS SERVICOS
[NOTA REFERENTE AD SERVIGU NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAD - CER —[ITAPOLS

CONTRATO DE GESTAD N® 51/2023 pera o Gerenciamento do Centro Especializada de ReabilitacSo - CER Tipo I {1
modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, IntelectualiTranstornos do Espectro do Autisma].

R

de Gestao
51/2023
rso

rés

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

TG T CLARNIL AL AD GO SERVICT

03205 - Fornecimento ¢ Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, nluqun?m ¢ similares

DATA

Identificagdo ¢ Asginatara do Rec

[ [ ik] | MR A0 1 KL AT | I 1 R
R$0,00 R$0,00 | R$0,00 RS0, | R$0,00
okl O T TR A I B 5 L 00 B e T AR I [ ) | CRITRAL BT es
R$0,00 R$0,00 | R$0,00 | RS0,00
| TOTAL LIGUNDNY D MOT BASE B CALCTILO IS ALHANTTA IS5 (%4 VALGE [ 155 WALDE [ 155 ET”:":'
RS$0,00 100,00 0,00% R$0,p0 R30,00
OUTRAS INFORMACOES
Data & Hora da Impressao: 00972024 14:33:42 Up Benefifics
Heccbilenos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP == RIOMERD NOTA
o8 servicos constantes da Nola Fiscal Eleirdnica de Servigo (NFSc) a0 lado.
f ! 15490




1210902024, 15:40 upbeneficios.com.briFundacac/GerarFatura.aspx fidPedidos

=50117&ldDepartamenta=12762: |
!

TOTAL DO BEMEFICIO:

REPASSE:

OUTRAS TAXAS:

DESCONTO GESTAO UP:

TAXA GESTAOD UP:

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

TOTAL DA FATURA:

hitps:/fupbeneficios_com_briFundacao/GerarF atura.aspxPid Pedido=50117 &ldDepartamento=12762:

u1ing

Observacoes: CONTRATO DE GESTAQ M@ 51/2023 para o Gerenciamento do Centr
¢ Tipo I (Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Intelectu

Nro.: 9352
Fatura Departamento: CER - [TAPOLIS -
45.349.461/0018-50
Beneficios
Prestador
BEMEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ; 17.359.884/000178
ENDEREGQ: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: (14039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTIND MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAD HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL CMPJ: 45.349.461,/0018-50
ENDEREGO: Avenida Dugue de Caxias 50 CEP: 14900-195
BAIRRO: Centro MUMICIPIO: Itapaolis
DESCRICAO DA FATURA
FATURA REFEREMNTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAD DO PEQIDO N 50117,
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentacio -
Periodo de 01/08/2024 até 31/08/2024
Itens

Data de Emissdo: 10,08/2024

b Especializado de Reabilitacio - ci
pl/Transtornos do Espectro do | Autismo)

R$ 4.628,52
| R$0.00
| Rsoo00
| R$0,00
; RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00

[
R% 462852
[

112



81/1ae/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 11:43:@3
306203062 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081027558014921443850009998470000462952
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 :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNP]: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 92.001
DATA DE VENCIMENTO 22/09/2024
DATA DO PAGAMENTOQ 20/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.629,52
VALOR COBRADO 4.629,52

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 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.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080@ 729 0088

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

Ch

[ o)

E

a
&

.




ereco: DUQUE DE CAXIAS , 1495 - VILA SANTOS Errlixs&n: 20/09/2024
: 14500-000 Muimicipio: ITAPOLIS/SP Haras: 14:11:27
% 45.349.461/0018-50 |
RELATORIO ANALITICO DO CALCULO DE RESCISAD
aregado;  B488 - JESSICA ALINE GUIRALDI CTPS: 85800000 [ 00406 -|sP
go:_TERAPEUTA OCUPACIONAL [P1s:  167.59790.76-7 |Data nascto:  28/04/1991 _ |Saldrio: __2.998,36
8 admissdo:  03/04/2024 [Data opcio: _ 03/04/2024  |Dataaviso:  07/08/2024  |Dota cemissae: | 04/03/2024  |Date projecio:
ivo demissio:  Pedido de demisso SEM justa cawsa [Data pagamento:  13/09/2024
1
srica Mome Referéncia Proventos Desconths
drios
9180 SALDOQ DE SALARIO DIAS 6,00 559,67
tros Proventos
8124 MULTA ATRASD PAGTO. ART. 477, § 8%/CLT 2.998,36 1.598,36
' Salario
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 5,00 1.249,32
8553 VANTAGENS 13° RESCISAC 5,00 117,67
ias Rescisdo
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.249,32
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 117,67
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONALS RESCISAD 33,33 455,66
alubridade
16 INSALUBRIDADE 209 20,00 56,48
s
826 NS5 SOBRE RESCISAD 7,50 49,11
989 INSS 13 SAL.RESCISAD 7.50 102,52
W
g28 IRRF SOBRE RESCISAD 15,00 90,12
Totais: £.844,15 z-u,i's
Liquido rescisio: £.602,30
w de céleule dos impostos
lo FGTS: 0,00 Saldo de Salirio: 599,47
2 FGTS Mensal; 656,15 Dias Estabilidade: b
5 Mensal: 52,42 Awiso Indenizac: MAD
& FGTS 130, 1.366,99
5139 109,35 13 Salirio
& FGTS Awviso Prévio: 0,00
S Aviso Prévio: 0,00
5 20%: 0,00 Auvors Meses com perta por faltas injustificadas
5 40%: 0,00 5 Henhum
tribuicho Social 10%: 0,00
2 INSS Mensal: 656,15
= INSS 139 Saldrio: 1.366,99 Férias
& IRRF Mensal: 656,15 Perindo Dias Faltas| Perc. Adic
t. IRRF Mensal: 49,21 C4/04/2024  a  0G/09/20p4 12,50 33,33
2 IRRF 13© Salario: 1.366,99
t. IRRF 13° Saliirio: 102,52
= IRRF Férias: 0,00
LIRRF Férias: 0,00 -
2 IRRF Part. Lucros: 0,00 . de Gestdo
LIRRF Part. Lucros: 0,00
fRecurso Federal
-
INEY , F I B B







IEMPREGADOR

03085800000 - 00406 /

403.484.008-02

28/04/1991

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0018-50 ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ITRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

167.59790.76-7 JESSICA ALINE GUIRALDI

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

GUILH

ERMINA PINTO GUIRALD

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséao
03/04/2024

25 Data do Aviso Prévio

07/08/2024

06/09/2024

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
Sd1

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia 33 29 [ u22d 4 foi rea
verbas rescisdrias especificadas

integrante do presente Termo de Quitagéo.

\spmpc,m

A3 de ‘éfhm]?"ﬁ

lizado, nos termos do art. 23 da Instrugcdo Normativa/SRT
no corpo do TRCT, no valor liquido de R$

de

, 0 qual, de

QWY

f

150 Assinatura do Empregador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI

ok Preposto
ENTE DO BRASIL

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQ

DIRETOR PRESIDENTE

e

151 A%\%ura do Trabalhador

n.° 15/2010, o efetivo pagamse
vidamente rubricado pelas partes

nto d
, € pa

as
1G]

152 Assinatu

‘m
it
“oyw &
a3
i)

ra do Responsavel Legal do Trablalhad

s




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15459,15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: JESSICA ALINE GUIRALDI SAINT NCSIE

CPE/CNPJ: 403.484.008-02
AGENCIA: 0308 CONTA: 60.807-¢6
DATA DO PAGAMENTO: 23/09/2024
VALOR: 6.602,30

NR. DOCUMENTO:

|ICentral de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regides metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Ouwvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

e &




BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
CNPJ: 11.023.687/0001-05
Inscrigdo Estadual:  375.128.007.110

Guality of Internet

Provedor de Internet e Telefonia Fixg AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02
CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLIS - SP

1632622429

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495
Bairro: CENTRO

Municipio: ITAPOLIS
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

Inscrigédo Estadual: Isento

DOS

DISCRIMINACAO SERVICOS QUANT.

VALOR

PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda
50%, IP publico, Centra Especializado em

1,000 120,00

Reabilitagao Itapolis -SP Contrato de Gestio
51/2023 Recurso Municipal)

Reservado ao FISCO
a19bb07e7496dd0883822feaf4957623

Base de Calculo do ICMS
R$ 0,00

Informagdes Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.

- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, 1SS e IPI conforme Lei Complementar 123/2008.

o

2/

if
f -4
P74

Contrato
Tsuggaﬁestao

Nota Fiscal de Pre

CFOP:| 5307
Data de emissdo: 16/09
Modelo: 21

Série: |Unica Via: Un

CEP: 1
Estado:

VALOR TO
20,

RS 1

REFERENC
25/09/20

b m——5i

PERIODO DA PRESTA(

09/2024
i

Aliquota
0,00 %

1

Val
R

rso Fedoraf

ek

/2024]

ica
Namero: 000000000002397
- t

4900
SP

B

Etagzo
Servigo de Comunicagio

or da
R$ 0.0

195

AL
0

IA
24

A0

ICMS




el1/1e/2e24 - BANCO DO BRASIL - 11:43:03
306203062 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18494749749000016004160002895746198500000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLT E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/06001-85

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 92.301
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,006
VALOR COBRADO 126,00

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

8800 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Ouvidoria,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

81/18/2624 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.83

3862703862 SEGUNDA VIA Boel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: i7.376-1

sIEh:::::EIIntnh====:=lt|======nll£‘_—====ll:{'::::!;::

FINALIDADE: @1 CREDITD EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.

AGENCIA: 3188B-7 - CREDICITRUS

CONTA: 91.952-7

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
CPF/CNPI: 81.227.690/0001-89

VALOR: R$ 1.283,68
DEBITO EM: 25/89/20824
R EENEE=SC S EEEE===CoaEE== S SEsSEEE==czssE=Es==

DOCUMENTD: 932561

AUTENTICACAD SISEE: 9.243,239.977.6CB.0E1

0001

b7







Controle do Fisco

DANFE
- D t ili
MASTERDIS DISTRIBUICAO 05;":,33”;?5‘::’;:*6"
LIDA: EPP Eletrénica

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila

0-Entrada Chave de acesso [
MASTERDIS e san” [ 24520 o '
17.047-120 - Bauru - SP 3524 0901 2276 9000 0189 55@0 3000 0290 9114 33855 7638

[+]
i ong (%) 3903-6792 - N 0?9091 Consulta de autentigidade no portal nacional da NF-g
SEF‘."E' s www.nfe.fazenda.gol. br/portal
Péagina: 2 de 2

ou no site da Sefaz hutorizadora

Natureza da operagio Protocolo de autorizagdao de uso

Venda de mercadorias 135242071044010 17/09/2024 08:42:46

Inscrigdo Estadual Inscr.est. do subst.trib. CHiPJ

209.571.252.111 01227.690/0001-8¢

Cédigo|Descrigio do produto/servigo NCMISH [cSOSN|CFOP|UN[Otde Pmﬁﬂ P:sfa‘} | cf;g Vir.iICMS|VIF.IPI|%|CMS|o6IpT
9470/01[TESOURA ESCOLAR 13CV CABD COLORIDO KAZ B2130000f 0500 5.405UN 5.0 240 1200 004 0,00 0,00 06000 0,00
7650 [BLOCO ADESIVO 76X76 AMARELO 100 FL KAZ INDE. 4820100 0104 5.102UM 4,00 550 2200 000 000 p.od ojoocd 0,00
79580 [TONER COMPATIVEL HP CF258X 58X COM CHIP 10K £4439933 6102 5.102UN 4,00 23500 940,00 o00d  o00d p.od ooood o.0a
79584 r\cd‘:g-gggffrr"”j WI030X {151/152) Cf CHIP (8.7K) DER 4 COMPATIVEL}y oo o0 ] 5.102UN 4,0d 238,000 952,00 000 000 DP.od olocod 0.0

ntrato de Gestao
CO 51/2023
Recurso Federal

0063




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.03

3662703662 SEGUNDA VIA @801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 91.952-7

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
CPF/CNPJ: @1,227.698/0001-89

VALOR: R$ 4.078,75
DEBITO EM: 25/89/2024

DOCUMENTO: ©925@2

AUTENTICACAO SISEB: B.5A2.C3A.186.7B5.(D4

Transagio efetuada com sucessa por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAD LTDA - EPP 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG HE-o
N° 029776
Diivtan e recebime nio IdeniSeaco e assinatura do recebodor Sfirie 3
Controle 40 FiSco T
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAD | Dogimento Aurifar
LTDA - ERP . Eletrdnica
Rua er-m Vaz, 2-49, Vila C-Errada = CEvE O Bisns T B‘J
MASTERDIS 22 2 - s b 13aite 3524 0901 4276 9000 0189 5500 3000 0297 7610 8506 6441
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N*® 0297 76 Consulta de sutentiddade na portal nacional da NF-g
ﬁEﬁjEf 3 § www.nie. lazenda, goy, befponal
dgina: 1 de o o site da Sefaz dutodzadora
Nawreza da operagio Proscolo de autonzacio de uso
Devolugdo de mercadorias {entrada) 1352421551 86979 260092074 1T:p5:28
Inscrigfio Estadual CHRJ
Inscrest. do substinb,
209.571.252.111 28 01{227.600/0001-89
Destinatério/Remetents
Kome | Razlo Social CNPICPE INSCrigho Esaoual ami
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE D BRASIL 45,349, 461/0018-50 ISENTO ;:ESHBU}TQM
Endaregn Hairre CEP Dala said
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14, 900000 26/09/
Municipic UF & sakds
L] sp i o0
Faturas
[nimera Vencimento Valor |Mimers Vencimento [Vador [pimere Vencimento [Vilor
o1 26/092024 530,00 | |
Cilculo do imposto |
Base de caloubo do ICME Walor do ICMS Base de cilculo do ICMS Subst, Walor 40 ICMS Subsy Valor do FCP ST Abtal dos produths
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630,00
Valnr g0 irete Valor do segura Descanto Dulras despesas acessinas valor do 1P [\lalnuauz.:u Nt
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 630,00 |
Transportador/Velumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contrataco o Frese por conda do | CO0IGD ANTT Placalda wakcuio UF  |CHRNCPF
sdrebenie (CIF)
Enderego [Munirjpiu |m= [h!cr'n;lu Estadual
Cuantidade E Marea [ — Pesa bruldg Peso liquido
] iz 0,000 0,000
ltens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigio do produtolservigo NCMISHICSOSN|CEOP -.w| Prego un|" iJﬂde\flr+PlﬂIPd5I9tIPl
FOLHA DE TESTE (MANUAL DE AVALIACAD MOTORA EDM 11, I‘I C|. l
ICFOP FRANCISCO ROSA NMETOINTERVENCAD MNA EDUCACAD HB0Z10000 0400 1.2078PC 2,00815) 530, ’EI’.‘;I: 0,00 0a o, 0,00
NFANTIL
"]
51/2023
Recurso Federal
Cilculo do 1IS5QN
InscricAo Municipal Valor iotal dos servicos Base de cileulo do ISS0N Valor do ISSON
0,00 I 0,00 .00
Dados adicionais
Observagles Reservado ao fisca
olal aproximado de tributos: RS 20152 (32,05%) Federals RS 86,52 (14,05%) G U 1 7 1
staduais RS 113,40 (18,009) . Fonte IBPT,
VOLUGCAD REFERENTE A NF 25051
NTRATO DE GESTAD N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADD DE ~
EABILITAGAC - CER TIRO Il - ITAPOLIS-SP W ; h ( AO
A AU
Vit ._"_) 26002024 17:25:11




SISTEMA DE COOPERATIVAS DE GREDITO DO E

SICOOB

RASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOE - SISBR

30/09/2024

N.° agendamento:
TED agendado p/:
Data agendamento:
Finalidade:

Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

FAVORECIDO
Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:
Nome:
CPFICNPJ:
Autenticagio:

EFETIVACAO DE TED

16:15:21

69282191
30/09/2024
30/09/2024

10-Crédito em Conta
630,00

3188
91.952-7

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

01.227.690/0001-89

1-BANCO DO BRASIL S A.

3062-CENT

00000000
RO COM-S.CARLOS
37.376-1

CG-CONTA CORRENTE

Associacéo Hospitala

i)

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Beneficente do Brasil
45.349.461/0018-50
18824093069282191
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