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45.349.461/0018-50

Emissdo: 15/02/2024
culo: Adiantamento Horas: 16:27:04
npeténcia: 02/2024
EXTRATO MENSAL
)y 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situago: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CC:1 . Depto: 2 Horas Més; 200,00
Jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 893,80 893,80 855  IRRF ADIANTAMEN 1} 7,50 36,08 D
0 Proventos: 893,80 Descontos: 36,08 Informativa; 0 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 857,72
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 329,00
*L 8333 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhando CPF: 071.8%2.168-20 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 56 ENFERMEIRQ (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.327,02
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 991,16 991,16 P 855 IRRF ADIANTAMENTD 22,50 168,47 D
0 Proventos: 991,16 Descontos: 168,47 Informativa: 0 Informativa|Dedutora: 0 Liquido: 822,69
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 426,36
-ais por Filial Proventos Descontos Liquido
1 ASSOCIACAQ HOSPIT, ALAR BENEFICENTE DC 1.884,96 204,55 1.680,41
Total: 1.884,96 204,55 1.680,41
Total Geral Proventos: 1.884,96 Total Geral Descontos: 204,55
Liguido Geral; 1.680,41
Sumo por Rubrica
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1.884,96 1.884,96 p 855 IRRF ADIANTAMENTO 30,00 204,55 p
Liquido Geral: 1.680,41
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. 45.349.461/0018-50 Emissdo:  15/02/2024
culo: Adiantamento Horas: 16:27:04
npeténcia; 02/2024

EXTRATO MENSAL
58 FGTS, PIS e ISS
irio contribuicio empregados; 0,00 Base do FGTS: 0,00
irio contribuigio contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 0,00
edente; 0,60 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 0,00 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 0,00 Base FGTS - GRRF: 0,00
resa: 6,00 Valor FGTS - GRRF: 0,00
E: 0,00 Base FGTS més ant, - GRRF: 0,00
itribuintes: 0,00 Valor FGTS més ant, - GRRF: 0,00
ceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 0,00 Valor PIS: 0,00
e INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS; 0,00
Salério Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
Saldrio Maternidade: 0,00
¥res pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 755,36 Base IRRF Mensal: 755,36
ar IRRF Mensal; 204,55 Valor IRRF Mensal: 204,55
e IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
I IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
€ IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
o IRRF Partic, Lucros: 0,00 Valor IRRF Pattic, Lucros: 0,00
e IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
or IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 139 Sal3rio: 0,00 Base IRRF 139 Salario: 0,00
ir IRRF 139 Salario: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
I Total do IRRF: 204,55 Valor Total do IRRF: 204,55
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
|

Situacdes

Empregados: 2 Demitido: 0
Estagidrios: 0 Transferido: 0
salhando: 2 Férias: 0
itado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
stado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
stado servico militar: 0 Partic, Curso/programa de qu. alificacio: 0
irio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
irio maternidade INSS:; 0 Outros afastamentos: 0
nga: 0 Admissdes: 0
nga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Nnga sem vencimento: 0
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45.349.461/0018-50

Emissio: 05/03/2024
ulo: Folha Mensal Horas; 08:50:25
peténcia: 02/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27819-X 2.875,98
8341 ANA KAROLINE pA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 2.875,98
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 3.036,98
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE Souz/ 54365300 458.973.418-42 25453-3 3.056,23
8320 EDUARDQ HENRIQUE BEZERRA DA 47728786 396.070.158-60 31172-3 2.875,98
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 25887820 167.163.648-11 6819-5 2.068,68
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 23119-3 2.396,10
8381 GABRIELA POLOTTO VOss 54216350 450.311.038-17 31797-7 2.875,98
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 32698384 285.829.908-04 31440-4 1.870,67
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 31178-2 2.896,57
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-x 2.896,57
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ 55989991 454.277.388-43 31176-6 2.115,90
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 1071874 2.875,98
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250,098-73 255440 2.875,98
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 197800-4 2.068,68
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893,078-93 7906-5 4.445,64
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 2.875,98
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAC 44907969 368.872.948-00 29549-3 2.549,70
8339 NATALIA cASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-X 2.875,98
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 3.036,98
8334 SALETE TERESA AMANCIO 20519557 159.897.628-10 9450-1 2.325,67
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 4.303,76
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRQ 29512674 305,521.908-29 31182-0 4.322,71
8331 THAINA ISABELE COSTA 57135060 478.196.908-95 31232-0 2.875,98
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 1122444 3.099,81
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 3.213,28
Empregados: 26 Estagidrios: 0 Contribuintes: g Total da Empresa: 75.587,75

(setenta e cinco mil quinhentos e oitenta e sete reais e setenta e cinco centavos)

ITAPOLIS, 05/03/2024

Responsavel:
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45.349.461/0018-50

Emissdo: 05/03/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 08:50:25
peténcia: 02/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Niimero conta Valor
Empregados
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27818-X 2.875,08
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 2.875,98
8318 ANA PAULA GATTT 41101524 369.663.668-11 107943-3 3.036,98
8313 CAMILA CRISTINA OLSEN DE souz 54365300 458.973.418-42 25453-3 3.056,23
8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA 47728786 396.070.158-60 31172-3 2.875,98
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 25887820 167.163.648-11 6819-5 2.068,68
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 23119-3 2.396,10
8381 GABRIELA POLOTTO voss 54216350 450.311.038-17 31797-7 2.875,98
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 32698384 285.829.908-04 31440-4 1.870,67
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256,346.418-88 31178-2 2.896,57
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-x 2.896,57
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55989991 454.277.388-43 31176-6 2.115,90
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 107187-4 2.875,98
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 2.875,98
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 2B1.335.618-25 197800-4 2.068,68
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI 14139512 071.893.078-93 79065 4.445,64
1 MARIA LAURA PIPOLT MARCONI 53379342 379.070.868-25 26072-7 2.875,98
8437 MELISSA DE FRANCESCHT MOURAQD 44907969 368.872.948-00 29549-3 2.549,70
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-X 2,875,98
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 3.036,98
8334 SALETE TERESA AMANCIO 20519557 159.897.628-10 9450-1 2.325,67
83492 STEFANY GENTILE MIQUELETTT 43689537 340.538.348-05 21849-9 4.303,76
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 29512674 305.521.908-29 31182-0 4.322,71
8331 THAINA ISABELE COSTA 57139060 478.196.908-95 31232-0 2.875,98
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244-4 3.099,81
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 3.213,28
Empregados: 26 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 75.587,75

(setenta e cinco mil quinhentos e oitenta e sete reais e setenta e cinco centavos)

ITAPOLIS, 05/03/2024

Responsével:
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ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA DANFE
% ARTESATOS E PRESENTES | DOCUMENTO AUXILIAR pa
NOTA FISCAL ELETRONICA
CNPJ: 21.944.008/0001-22 0-ENTRADA PR S
Inscr. é,._;4;,§_335_755_111 1-SAIDA 3524 0121 9410 0800 0122 5500 1000 0137 5210 3965 8569
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘;; :::;;;m;mn. %799 - Parque S#io Jorge - Tel. (14) 3301-4351 N° 000013,752 ﬂ 1 /1 WWW.ﬂfeAfaZEﬂdﬂ.EOV.brpr]lT(;I
240 - Marilia - SP - gife _oliveira@h com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE TS0
VENDA 135240024282605 04/01/2024 15:56:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIG, CNPI/ CPF
438336756111 21.941.008/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO S0CIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/001 8-50 04/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SpP
DUPLICATAS
[~ ourticata VENC VALOR N°DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N"DUPLICATA VENC VALOR
001 01/02/2024 1.250.00
CALCULO b0 IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APRDX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 52,50 1.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO Ip1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
Pﬁggf?g&% DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO nNem/se | ST Lepor | unp | quant, s Torar | DESONTO citeicms | o ST rAcEgI 01;5
074855 COLECAOQ IDADI INVETARIO 49019900 000 |5102 UN 1,00 1.250,00] 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
DIMENSIONAL DA AVALIACAQ DO
DESENV. INFANTIL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES
ﬁ oy "j
CONTRATO DE GESTAQ N 51/2023 by U ! !. o
CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO- CER TIPO III- ITAPOLIS/SP Valor
aproximado tributos R$ 52,50 (4,20%) Fonte: IBPT

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 04/01/2024 15:58:16 - 1
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g ‘ G3352214324619671
_ . » 22/02/2024 14:35:38
i Consultas - Emissao de comprovantes

22/02/2024 =~ BANCO DO BRASIL - 14:35:32
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891124203752123022902230751048796130000125000
BENEFICIARIQ:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

NOME FANTASIA:

ANTONIOQ DE OLIVETRA PAPELARTIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22
BENEFICIARIQ FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018—50

NR. DOCUMENTQ 20.101
DATA DE VENCIMENTO 01/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.250,00
VALOR COBRADO 1.250,00

NR.AUTENTICACAQ 1.295.301.DE7.47A.08D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 ooo1 Demais localidades.

Consultas, informacces o servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento sz Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oposs

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
Outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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493090012555

0000000001 - 0000000001

vivo %

Telefénica Brasil $/a

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongées -

CEP: 04571-936 - Sao Paulo - §P
CNPJ: 02.558,157/0001-62 Insc Est: 108383949112
hnp:ffwww.wvo‘wm‘hr

Cadigo do cliente
Nimero do contrato
Data de emissao 03/01/2024
Data de vencimento 02/02/2024

8999 2674 4162 Dv: 2

CTCE INDAIATUBA SPI pL4g
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

AV CAXIAS DQ SN
NAQ INFORMADO

S
e
:':‘ﬁq :
A ol

LLITPY 1 PO | [ T I

14900-000 ITAPOLIS|SP

Valor a pagar 119,99 e —
Ndmero da fatura 1789019039-0 —
Estado de instalagao Sao Paulo =
Tipo de cliente Nao residencial § e —— Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 B —— 02/02/2024
Més de referéncia Janeiro/2024 ——— 00 71257454 56216 (0010012555 2 1 100124
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/12
ey —
Ig;g';g?E(s) ] Total de minutos utilizados no més 7
RESUMO VALOR (R$) Tipo de igagao em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadgra Telefonica
Servigos 214,99| | Linha Telefénica
Descontos -95,00/ | Local 76
Ligagdes Locais 0,00/ | Nacional l.onga Dist 38:06
LigacBes Nacionais de Longa Distancia 0,00( | Lig Locais Cel (VC1) 846:06
LigacBes Locais para Celular (VC1) 0,00
TOTAL APAGAR 119,99
TOTAL GERAL A PAGAR 119,99

.

N

Atendjmento para produtos empresariais:
10315

-

630007

Importante: mantenha o Pagamento em dia e evite a suspensio parcialftotal dos servicos e a inclusdo nos orgaos de protecio do crédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperancia ¢ realizado em conformidade com as Resolugses. Para STFC artigo 32° da Resolucgo Anatel n® 426/2005; para SCM
ucdo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.ggv.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocole em
de acessibilidade para fala efou audicio ou acesse a Central de Intermediacdo em Libras disponivel em nosso site.

artigo 46° da Resolugac Anatel n® 614/2013 ¢ para TV artigo 6° da Resol
maos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica

Destaque Aqui

Autenticacdo Mecanica

Nome do Cliente

X

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Valor a Pagar (R$) \

Datal de Vencimento
0R/02/2024

Codigo do cliente
8999 2674 4162

o
2

Codigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899926744162-2

Numero da Fatura

1789019039-0

119,99

84620000001 2 199900820

"

7 78901903

Ui
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.35.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: assoc HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA :

37.145-9
Convenio VIvo FIXO/BRASIL,
Codigo de Barras 84620000001-2 19950082089-5
99267441621-7 78901903599-7
Data do pagamento 01/02/2024
Valor Total 119,99
DOCUMENTO ; 020102
AUTENTICACAO SISEB:

3.EOA.CBC.F7E.731.0E3
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N’" Wil Bt s Seon PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER
s

BARLIER] ————

Seomtana ga Fus 153s

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 31‘;;;“;2’0 o “‘;‘_ E";“” ggga g'sgg'- ELETRONICA DE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos i _ e . II T FATIRA

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri G Autsrriioga :ugm:;;a;m et

na Internet, no Endereco:

<http:ﬂwww.barueri.sp. gov.brinfe> 363Q.861 2.951 6.4362699-s NGmero RPS Série RPS Data RPS
0024252621 RP 01/02/2024

Prestador de Sorvigos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A,

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR ! ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER] - SP

CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 inscricdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail

Nome Toemador de Semvigos CPFICNPY

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45,34

461/0018-50

Enderego Complemento

AV DUQUE DE CAXIAS, 01495

CEP Bairro Cldade 5 4 UF
14900-000 | CENTRO Itap spP

E-mail

GER.RH@AHBB.ORG.BR

Qlde Descrigio do Servigo 5 Cédigd S [ Allquota [ Valor Unitaria Valor Tolal
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM, DE GONTR. QUAISQUER L %\(?03 | 2,00 1,00 1,00
- - - |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMAGCOES RELEVANTES %
ALELO ALIMENTACAO = R$ 4.160,00
Auto-retengao conf. determinado pelas INs n° 1 53/87,177/87 e 107/91, F:|
Termo de Fomento -001 12018 5
AL Al
QObservagdes
R$ 4.159,00 ISSQN devido a: BARUERI.SP
COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
] ___ VALOR TOTAL DA NOTA 4.160,00 _]
Fatura N° Valor da Falura R$ Forma Pagamanto
242526 R$ 4.160,00 Veto=06/02/2024
Vealor por Extensa
quatro mil cento e sessenta reals
Cédigo Autenticidade

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego:

363Q.8612.9516.4362699-S

htlp:."fwww.barueri.sp.gov.brfnfe

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Namero e Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 294978
............... e e s an Al g
ERY A=




R Mot ol Bitotivg 4, Servigns

, PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUE
] E A R U E R] SECRETARIA DE FINANCAS

o Erna b =g L £

Prestador de Servicos

ALELO INSTITUIGAD DE PAGAMENTO s A.
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25

Insericio Municipal 444096

CARTA CORRECAO

Data Emissao

02/02/2024

Prezado(s) Senhor{es)

NOTA FIScAL Ne 294978/2024 de 01/02/2024

Em face do que determina a legislagao fis
que abaixo apontamos,

cal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Ng ta Fiscal em referéncia contém a(s) incorregéu(ﬁes)

Especificacso Retificagao

DISCRIMINAGAO DO SERVICO CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 PARA O GEREN CIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO

DE REABILITAGAQ - CERTIPO I} (TRES MODALIDAD ES DE REABILITAGAO: AUDITIVA,
FIsica, lNTELECTUALiTRANSTORNOS DO ESPECTRD Do AUTISMO)

Voce deve imprimir esta carta de correcio e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve ser arquivada juntamente com uma via impressa
da nota fiscal eletronica. Esta s6 tera validade com assinatura @ carimbo do CNPJ, Fica pessoa fisica dispensada db carimbho.

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica podera ser

confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri na Rm)—h—
Internet, no Enderego: <http:leww.barueri.sp.gov.br> (Loca
Documento expedido gratuitamente,

Cddigo de Autenticidade :
363Q.8612.9516.4362699-S

Carimbo e Assinatura

-
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22/02/2024 - BANCO Do BRASIL -~ 14:35:32
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792374039403300000457018139709496170000416000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO Sa
CNPJ: 04.740.876/0001—25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAC DR PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25

PAGADOR:
ASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTED
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 20.501
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.160,00
VALOR COBRADO 4,160,00

9.E81,FBB.6AC.CEC.2DA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 poo1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

NR.AUTENTICACAQ

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o08s

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

.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS £ RENDAS

_ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
«T ‘r“A Cédigo de Verificagzo
s 12855063UQ

il
' S

fa

Al Data de Emissio

p b O1FEVI2024 - 15:56:16

Competéncia
02/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao SocialiNome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92532 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240
Complemento: LOG.. Q..002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Municipio; Sae Carlos UF: SP
E-mail: CONTABI'LIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Telefone;

TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inse. Municipal; Insc. Estadual:

Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) 3374-8438

E-mail: CONTROLADORIA@AHEB.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Assessoria de Recuros Humanes 3.500,00
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00
Assessoria Contabil 6.500,00

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS.ASSESSORIA CONTABIL.
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 parao Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitaggo | CER Tipo Il (Trés modalidades de
Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).
Periodo  01/01/2024 a 31/01/2024

| ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.500,00
Local de Presiacdo: SAO CARLOS - SP l Local de Incidencia - SAO CARLOS

Valor do INSS Retido (R$)
0,00

Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do P|S Retido (R%) Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00

ViIr Deducdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do 158 Aliquota [Valor do 1SS (R%) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 16.500,00 2,00 330,00 (R$) 16.500,00
OUTRAS INFORMAGOES
e
O IS5QN desta NFS-e sers recolhido pelo PRESTADOR. T P |
me—orro DE GESTAO
Ll o =
Empresa optante do Simples Nacional. ! @@?\3 b R ~ ’ﬂ%@‘ 5% !
F EF Ay

RECURSO MUNICIPAL

L —

’7 autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site: Www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Codigo de Verificagéo:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS 12855063UQ
CONSTANTES NA NFS-e
Ntumero da Nota: 3 N
188 AT
Local Data Assinatura )

L




Ll

Rua XV de Novembro 2696 %5 163374.8438

ges t are: CEP 13.560-247 @ www.gestarecsc.com.br

Pg. Santa Ménica -
contato, estarecsc.com.br
530 Carlos/sp b @g

ITAPOLIS/SP, 31 de Janeiro de 2024.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL - AHBE
CNPJ: 45.349.461/0014-27

CONTRATO DE GESTAO Ne 51/2023 para o Gerenciamento db Centro Especializado de
Reabilitagag -

CER Tipo 111 (Trés modalidades de Reabilitagzo: Auditiva, Fisica,|Intelectual/T ranstornos do
Espectro do Autismo).

Prezados,

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

CONTRATO DE GESTAOD 51/2023
Periodo: 01/01/2024 a 31/01/2024

Atividades Desenvolvidas:
Relatorio de Assessoria Contabil:

A assessoria contabil tem como objetivo fornecer suporte e orientacio as empresas no
gerenciamento de suas questdes financeiras e contabeis. Nesse contexto, apresentamos

UM resumo das principais atividades desenvolvidas pela assessoria contabil no periodo
analisado:

. Analise e Organizacéo dos registros contabeis: Realizamos a revisao dos registros contabeis
da empresa, verificando a consisténcia das informacées e identificando eventuais erros oy
omissées. Garantimos 3 correta classificaco das transacdes financkiras e o cumprimento

Elaboracao de demonstrativos financeiros: Preparamos os demonstrativos contabeis, como
0 balanco patrimanial, 5 demonstracio do resultado do exercicio (DRE) e 0 demonstrativo
de fluxo de caixa. Essas relatérios fornecem informac&es importantes sobre a saude
financeira da empresa, auxiliando na tomada de decisdes estratégigas.

Apuracio de impostos: Realizamos o célculo e a apuragao dos impostos devidos pela
empresa, considerando as legislag@es tributarias aplicaveis. Isso incluj o acompanhamento
das mudancas na legislacio e a orientacdo sobre as melhores pratigas para a reducdo da

Assessoria para cumprimento de obrigacbes acessérias: Auxiliamos g empresa no
cumprimento das obrigacées acessorias, como a entrega de declardcées fiscais € contabeis
exigidas pelos orgéos governamentais. Garantimos que essas obrigacdes sejam cumpridas

L 4 Q!
Q,T)%% Ao
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® Ruaxvde Novembro 2696 %5 163374.8438

ge S t a r e 2a CEP 13.560-24] & www.gestarecsc.com br

Pg. Santa Ménica
contato@gestar, ; ;
S0 Carlos/sp < @g ecsc.com.br

Relatério de Assessoria de Recursos Humanaos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel fundamental na gestao das

pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades desenvolvidas pela assessoria
de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das neces Sidades de éontratagéo da
empresa e conduzimos Processos seletivos para identificar 0s candidatos mais adequados
as vagas disponiveis, Isso inclui a analise de curriculos, entrevistEs, testes e verificacio de
referéncias,
Gestdo de pessoal: Prestamos suporte na administracio de questdes relacionadas aos
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboragéo de folhas de pagamento, gestio
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a legislacdo trabalhista e
previdencidria.
Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos na elaboracio de politicas e
procedimentos internos relacionados & gestdo de pessoas, comg plano de cargos e

, avaliacdo de desempenho e planos

de incentivos.

Gestdo de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima organizacional, visando
identificar as Percepcses e expectativas dos colaboradores em re acdo a empresa. Com

base nos resultados, propomos acbes de melhoria para promovef um ambiente de
trabalho saudavel e motivador.

Relatorio de Auditoria Administrativa e Operacionalz '

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo analisar e avaliar os processos
e controles internos da empresa, buscando identificar possiveis falhas e oportunidades de
melhoria. Apresentamos a Seguir um resumo das principais atividddes desenvolvidas no

Analise de processos: Realizamos um Mmapeamento dos processos internos da empresa,
identificando as €tapas, responsaveis e Principais atividades envols idas. Analisamos a
eficiéncia e a eficicia desses processos, verificando se estio alinha los aos objetivos

Avaliagdo de controles internos: Verificamos 3 existéncia e a adequpcio dos controles
internos implementados pela empresa para mitigar riscos Operaciopais, financeiros e de
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisio de politicas, procedimentos, segregacao de

Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos processos e controles,
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos acdes corretivas e preventivas. Essas
recomendacées visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir riscos e promover o
cumprimento das normas e regulamentacées aplicaveis.

nlli

goy!
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.35,32
3062703062 SEGUNDA vIa 0001
COMPROVANTE DR TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASsoc HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 0049-2 - SAQ CARLOS sp
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 16.500,00
DEBITO EM: 05/02/2024

DOCUMENTQ : 020502
AUTENTICACAGC SISBB: E.06F.717.541.A66.FE8

QGGBKE



02/02/2024, 08:44

Usudrio: 42.1 60.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal B letrénica de Servicos - Sdo Pauls

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimero da Notg
00000205
Data e Hora de Emisséo
02/02/2024 08:44:37
Cadigo de Verificacso
WUSS-Favz

20240202u421603340001 72

PRESTADGR DE SERVICOS

CPF/CNPY: 42.160.334/0001-72 Inserigéo Municipal: 6.958.531-8

Nome/Raz&o Social: TH ENGENH
Endereco: AV PAULISTA 1765,
Municipio: S&o Paule

ARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS
AR BENEFICIENTE DO BRASIL

Inscrigdo Municipal: —--
E CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000

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

Nome/Razdo Social® ----

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
0,00

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITAL
CPF/CNPY: 45.349.461/0018-50

Endersco’ AV AVENIDA DUQUE D
Municipio: Itapolis

CPF/CNPJ: ---

Manutencao de Equipamento 3.00

CONTRATO DE GESTAO N° 31/2023
CER Tipo III (Trés mo
Espectro do Autismo) .
Periodo01/01/2024 a 31/01/2024

bara o Gerenciamento do Centro Esperializado de Reabilitacdo -
dalidades de Reabilitacdo:

Auditiva, Fisica, [ntelectual/Transtornos do

-—
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,0p

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadigo to Servica

07498 - Conserto, restauragio, manutengdio e Conservacdo de maquinas, equipamentos

, elevadores e congéneres,
Valor Total das Dedugies (R$) Base de Caleulo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 [R$) Credito (R$)
0,00 & = = 0,00
Municipio da Prestagén do Servico , Ndmero Inscricéo da Obra Valpr Aproximado dos Tributos ¢ Faonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 1P 14.097/2005; (2} Documento emitido por ME ou EPP optante pslo Simples
Nacional;

oot
U

https:!!nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx‘?nf:

205&inscricao=69585318&emaiE=1 &SMS=0&Feturnuri=nota.asny% 2fincrrinanos 510



o 2200172024, $1:41

LOGIA
ALAR -

v

% -
Relatorios de visita técnica ’
o Duragio
10 19/01/24 10:30 4 18/01/24 04:30
Unidade .

'ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ; 45.349.461/0018-50

Fantasia: AHBE ITAPOLIS

Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS 1495 - 14.800-000 - Itapolis/SP

Relato/Parecer
e Relatério do dia 19-01-24

Refarenta a visila Iéonica na unidade de l4palis
1 -Audidmelro apresanie falha no botdo de comunicacso com a tabing,

Botdo esta que anteriermente Permanecia acionado no momenlo do click, hoje & preciso ficar Pressionado a tado o momenta para a <omunicago, Notado também
que em aiguns momenlos o comands naa & alivado sendo necessario o click ald © reconhecimento,

¢ equipamento é de extrems sensibilidade e a abertura dale para verificagBo do contato do|botdo acarretara na alteracio dos pardmetros, desta

forma a recomendacio é de que seja acionada a empresa Ame, responsavel pela ultima ca bragie e levantar a possibilidade de manutencio
vorretiva & uma posterior calibragio,

2 - A mudanga de ambicente dos turbilhdes necessitars de adequagdo quanto a entrada de agua e saida para esgota.

Via telefone, o Arnaldo fai contatado para a verlficago das necessidades estruturals para ta).

3 - Quanto a barracha de fixagdo de pés no pedal da bicicieta ergométrica, a borracha se trata de um item ou um material que pode ser colocado
como descartdvel, a borracha Passa por um desgaste comum e viabiliza a reposicio com maior facllidade. recomendasse encaminhar a
solicitagao para uma empresa que realize venda ou manutengio de equipamentos de acaderia e maostrar a fita de borracha para que possa ser

cotado.
N
o
WA
.\1\\ o
o
. ‘@Q\'@%@‘
Técnico: Felippe Vieira Lapa de Menezes %Wd 1 ifany Gentilla Responsavel 2; /A,
CPF: 427,183.968-06 CPFQ#d0.538,3 CPF: 0%y 33 Gl1g - 2.

E-mail; Fmenezes@ahbb.org.br /7 E-mall: rt@itagolis.ahbb.org.br E-mail: ouﬁ,,,m{,,\ m;,[:,@ ﬁg‘fw&

gr




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.35.32
3062703062 SEGUNDA vTA 0001

COMPROVANTE pE TRANSFERENCTA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.145-g

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE AS50C HOSP B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS sp
CONTA ; 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAG DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001—72

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 05/02/2024

DOCUMENTO : 020503
AUTENTICACAQ SISBR: 8.09C.348.CD7.34A.7C1

030uLs



ulo;
Ipeténcia:

19.349.461/0018-50
Folha Mensal
01/2024

Empregados

8337
8341
8318
8319
8336
8320
8344
8335
8381
8338
8321
8322
8323
8324
8325
B326
8327

1
8339
8328
8334
8342
8330
8331
8332
8333

ADRIELT PACOLA BERTHOLO

ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
ANA PAULA GATTT

CAMILA CRISTINA OLSEN BE Souz:
CAROLINE BRANDAG PIRES DE ALM
EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA
FABIANA ROBERTA PORTA
GABRIELA MARIA BRAZ

GABRIELA POLOTTO Voss
GILMARA CRISTINA APARICIO
GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL
ISABEL LILIANE DE ANDRADE
ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ

JORGE VIANA DOS SANTOS

LAURA RODRIGUES

LILIAN DE S0UZA PUCCA

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
MARIA LAURA PIPOLT MARCONI
NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE
PAMELA CRISTINA RITA DE Lucca
SALETE TERESA AMANCIO
STEFANY GENTILE MIQUELETTI
TATIANA MARTINS RIBEIRO
THAINA ISABELE COSTA

THAISA PRISCILA COSTA
VLADEMIR DADA

Empregados: 26

(setenta e trés mil trezentos e oitenta e sete reais e setenta e sete cen

Estagidrios: 0

ITAPOLIS, 01/02/2024

54848113
43690528
41101524
54365300
47085578-2
47728786
25887820
48863899
54216350
32698384
27589357
42218163
55989991
19812722
56147042
30623817
14139512
53379342
34437476
46249093
20519557
43689537
29512674
57139060
46355811
18712305
Contribuintes: o

tavos)

Responsavel:

RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF

458.994.988-11
427.266,328-31
369.663.668-11
458.973.418-42
370.535.638-04
396.070.158-60
167.163.648-11
418.995,008-47
450.311.038-17
285.829.908-04
256.346.418-88
340.855.928-74
454.277.388-43
096.118.858-81
451.250.098-73
281.335,618-25
071.893.078-93
379.070.868-25
299.632.888-47
369.134.848-36
159.897.628-1¢
340.538.348-05
305.521.908-29
478.196.908-95
396.029.208-23
071.892.168-20

Emissdo:
Horas:

Total da Empresa:

01/02/2024

14:53:20

Ndmero conta Valor

27819-X
28387-8
107943-3
25453-3
76435-3
31172-3
6819-5
23119-3
31797-7
31440-9
31178-2
31191-
31176-6
107187-4
255440
1978004
7906-5
26972-7
31658-X
110628-7
9450-1
21849-9
311820
31232-0
1122444
31187-1

2.862,18
2.860,18
3.020,99
3.039,67
1.444,23
2.862,18
2.068,68
1.574,95
2.862,18
1.870,67
2.882,77
2.882,77
2,115,90
2.862,18
2.862,18
2.068,68
4.434,60
2.862,18
2.862,18
3.020,99
2.325,67
4.289,70
4.309,90
2.862,18
3.083,25
3.196,72
73.387,77

—_—



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE I
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE:;

End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA

UF: spP E

\DIVIDUAL ADVOCACIA

Numero da Nota - Serie

000000000519 - 1

Autenticidade
CYZ23-IPTE

Data de Emissao
06/02/2024

Fone: 34173042

-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACA

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018—50
Endereco: r: AV DUQUE DE
Municipio: ITAPOL|S

IM: IE;
CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000

Pais: UF: sp E-m

O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI i

Fone:

ail:

DIS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURI
CONTRATO DE GESTAO N°

CRIMINACAO DOS SERVICOS

DICA-

PERIODO 01/01/2024 A 31/12/2024

51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializ

(Trés modalidades de Reabilitaggo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Esg

ado de Reabilitacio - CER Tipo I
ectro do Autismo)

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20(

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:llwww.manlla.sp.gov.br Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

ILN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R%) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem

-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de

responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de

calculo

Dedugées de Materiais |Base de Calculo (R$)

Aliquota (%)

0,00 3.500,00

2,4732% J 86,56

Valor do ISS (R

2$) | Valor Total da Nota (R$)

3.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00

|

k-'f“i

7
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07/02/2024 - BANCO ©Do BRASIL -~ 14:23:37
306203062 SEGUNDA VIa 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: Assoc HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2024
NR. DOCUMENTGO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

HEEA R TRANSFERIDO PARA -

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA - 19.5%0-1
NR. DOCUMENTO 553.052.000.037.145

0.738.392.AC3.8FF.581

NR.AUTENTICACAO

[ ol

, ol



FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTOQ D
GERADA EM 06/02/2024 - 15

D FGTS

394135
FUNDO DE BARNNTIA D0 TEMPG DE SERVGY
GFIP - SEFIP 8.40
FEE-RAzﬁo SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASS0CIACAD HOSPITAILAR BENEFICENTE DO BRA (0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FoTS
630 1 85.112,56 T 8
08-COD RECOLHIMENTG 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPG( § ) 11-COMPETENCIA 12~DATA DE VALIDADE
L_ 115 017980-9 45.349.461/0018*50 01/2024 07/02/2024
13—DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TCTAL A RECOLHER
6.809, 00 0,00 6.809, 00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE

858200000686 090001792402 207685050840 534946100183

FUMDO GE GOZANTIO DD TEMPS DE SERVEO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO
GERADA EM 06/02/2024 - 15: 3

01-RAZAO $OCIAL/NOME

C DIA 07/02/2024*%*

AUTENTICACAQ MECANICA

FGTS

A5

ASSOCIACAO HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BRA

03-FPAS

~DDD/TELEFONE

(0016) 33748438

04-SIMPLES 05-REMUNERACAOD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALfguoTa FgTs
639 i BE 112, 58 27 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGCRO/TIPO( 8 ) 11~-COMPETENCA 12-DATA DE VALIDADE
L__ 118 017980-9 45.349.461/0018—50 01/p024 07/02/2024
.13—DEPGSITO + CONTRIB SQCIAL 14-ENCARGOS 15-TQTAL A RECOLHER
6.809,00 0,00 6.809,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O

858200000686 090001792402 207685050840 534946100183

TR

DIA 07/02/2024%+

AUTENTICACAO MECANICA

0

ol

e,

g5ug




SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRasry,
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO = 18 35 50
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE pE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSsoC HOSP B BRasIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:: 37.145-9

Convenio FgTS ARRECADACAQO GRF
Codigo de Barras 85820000068—6 09000179240*2
20768505084—0 53494610018—3

Data do pagamento 07/02/2024
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0018—50
COMPETENCIA 01/2024
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/02/2024
VALOR DEPOSITO 6.809, 00
Valer Total 6.809,00

DOCUMENTO: 020701

AUTENTICACAD SISBB: 4.7A4,C96.EE9.3D1.86E

<>

<D

I

B

e



Exigibilidade do 1SS

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S]

Informagées Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Pagina 1 de 1

Nimero da NFS-¢
15
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
7IRSSLBLU
Data e Hora de Emissdo da NFS-p
01/02/2024 as 09:42:20

Chave de Acesso

gl Local da Prestacgio 3488156(:15?LNCNYFKUXSEQIVA41ZHZX
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS -isP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/02/2024 Para certificagao da autenticidade acesse
- hltp:ﬂser\ricns‘l.fernandnpulfs.sp.gov.br:su
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS BOfissweb, meny consultas e informe os
1-Sim 2 - Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fafuramento dados desta NFS-e,
PRESTADOR DE SERVICOS '
CPF/CNPRJ RG/Inscrigio Estadual Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0018-50

Logradouro

RG/Inscricdo Estadyal Inserigdo Municipal Nome/Razdo Sacial

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL

Compiemento

Baifro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703

]
o

Discriminagiao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricgo Vlr. Unitario Total
1.00 UN CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAM[ENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REA| BILITACAO - CER TIPO Il 28.952.50 R$ 28.962 50
' (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FiSICA, [NTELECTUAUTRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO). ' '
PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO

DE LIMPEZA, RECEPCAOD, CONTROLADOR DE ACESSQ

DO PERIODO DE 01/01/2024 A 31/101/2024. DADGS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DEL

E INSPETOR INTERNO
INO DELATIM

SERVIGOS - BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0

RATQ Ve
AR o

CONT

o D GESTAD %

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISs
LC 116/2003: 07.10

Construgio Civil

Aliquota Atividade Municipia Cedigo CNAE  Cédigo da Obra Codige ART
Limpeza, manutengio e conservacao de vias e logradouros publices, iméveis chamings, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 185 Retido Desconta Condicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 - Nio R$ 0,00
Retengées de Impostos —[
PIS COFINS INSS (28.962,50 x 11,00%) IRRF CSLL Oulras Retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62

Val. Aprox, Tributos:

Informacgoes Compiementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15 E

CODIGO DE VERIFICAGAO 7IRSSLBLUY.

Assinatura o

P

gauy.




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO Brasrtr,
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.85.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DR TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASsoc HOSP B BRAsIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASTL

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

CONTA: 13.013.903-p

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

VALOR: RS

DEBITO EM: 07/02/2024
DOCUMENTO: 020702
AUTENTICACAG SISBB:

25.776, 62

3.2E5.699.68F.E8C.A01

)
L o)

&3

o)

e



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - §p
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
Namero Nota Fiscal:
917

Emissio: Chave:
01/02/2024 PXKSACYY

14900-000

CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08
Email:
Telefone:

L

AVENIDA PRESIDENTE VALENT]M GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - 8P -

CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 12296

m)cal de Prestacio do Servigo: Itapolis

Competéncia: 02/2024 Data Prestagio: 01/02/2024
Exigibilidade: Exigivel

Loecal de Incidéncia d

0 Servigo: ltapolis
Simples Nacional: Sim

ocorros, ambulatérios e Ccongeéneres.

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencido de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos

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

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Ins

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8

Su

b. Tributdrio: Nag

crigdo Municipal:
438

( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

)
=

CNPJ DO PAGADOR N° 45.349.461/0018-50

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr* CAMILA DE
RQE N° 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS
JANEIRO DE 2024. CONTRATO DE GESTAO N°51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENT

- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -Sp
CM SERVICOS MEDICOS
Bco: 756

Ag: 3188
Ecz 41996-6

CEDR TIPO IlI{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / T]

AGOSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.376 |
» REFENTE AO PERIODO DE 01 A 31 DE
RO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ -
RANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)

_

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

[ RETENGOES [ DESCONTOS |
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS l OUTROS Condicionado Incondicionada
L 0,00 l 0,00 0,00 , 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVICO VALORES DA NFS-e TOTAL LIQUIDO
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengéo 188
11.800,00 0,00 11.800,00 ’ 3.00 % ‘ ISS SEM RETENCAO \ 354,00) 11.800,00

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https:!/notaﬁscal.ftapolis.sp.gov.br:8090/tb/

RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

01/02/2024 | os SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA (:J 3 ot !
Nimero da NF
917
PXKSACYY Local / Data Assinatura

Pégina 1 de 1




SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.35.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - Banco SICOOB S5.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.996-6

FAVORECIDO: M SERVICOS MEDICOS 38 LTDA
CPF/CNPJ: 14.150.238/0001-08

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 07/02/2024

DOCUMENTO: 020703

AUTENTICACAO SISEB: 4.341.3BA.AB3.989.05¢C




NFS-e COMPOSTA POR 1 F‘AGINA(S)

F sfé by
e S

Pagina 1 de 1

PM DE PRADOFOLIS

Nidmero da NFS-e
300
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
E8YY10L3A
Data e Hora de Emissao da NFS¢
01/02/2024 as 14:17:45

Chave de Acesso
3121 IBBESWE783GOINMKHGD 1 R2YPQACV

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacso

Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - sp
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/02/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
. . - - ! a i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS http..'.'18?.8.38.82.5561.’|ssweh, X
~ consultas e informe os dados desta NFS-¢,
2 - Nio 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

e

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inserigdo Estadual Inserigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Yocial
22.498.817/0001-74 249456308 003389 012318 JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA CONS.ANTONIO PRADO, 313 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS-SP

CDNTATQ@IQCONTAEILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CGNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inserigao Municipal Neme/Razédo Social

45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Baifro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO

CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14900-000 ITAPOLIS - 5P 3522703

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestacdo de servigos médicos prestados pelo profissional DR JULTANA RIBEIRO GUEDES, RQF:219445 CRM: 128686 na 5.000,00 R$ 15.000.00

especialidades de Neuropediatra no GER ITAPOLIS, referente ao periodo de 01/01/2024 a 3110112024
CONTRATO DE GESTAQ N 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Espocializado de Reabilitagdo - CFR Tipo Il (Trés
modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefaitura Municipal de ITAPOLIS P

00

28
%9“‘*%3@;&‘@\

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipig Codigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 450,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (15.000,00 x 0,65%) COFINS  (15.000,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (15.000,00 x 1,50%)

R$ 97,50 R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 225,00

(9]

LL (15.000,00 x 1,00%) OQuiras Retengoes
150,00 R$ 0,00

A

alor Liguido da NFS-e: R 14.077,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Dados bancarios :Conta P

RECEBIEMOS) DE JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 300 E ¢ ODIGO DE VERIFICACAO EBYY10L3A,

Data CPFIRG Assinatura

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14s35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

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

BANCO: 748 - BcO COOPERATIVO SICREDT S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA ; 9.488-9

FAVORECIDO: JULIANA RIBEIRO GUEDES

CPE/CNPJ: 22.498.817/0001-74

VALOR: RS 14.077;50
DEBITO EM: 07/02/2024

DOCUMENTO: 020704

AUTENTICACAQ SISEB: D.96B.535.522.03B. 64

<>
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e



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

1769

ITAPOLIS - SP - 14800-000

Competéncia: 02/2024 Data Prestagdo: 01/02/2024
Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGCAOQ

DANIELA CHADDAD

AVENIDA DOUTOR EDUARDO D

CNPJ/CPF: 23.203.815/0001-73
Email: equipesaudeocupacional@

Telefone:
Local de Prestacio do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia d

NUmero Nota Fiscal: Datg Emissgo:

1SS

RAINERI & CIA

01/02/2024

O AMARAL LYRA, 220 - SALA 02 - CENTRO -

otmail.com

0 Servigo: Itapolis
Simples Nacional: Sim

N RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Inscricdo Municipal: 13365

BIJHPXFwW

LTDA

Inscr. Estadual/RG:

Atividade: 4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia,
L____________i_____ e _ e
DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
DUQUE DE CAXIAS, 1485 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14800000

CNPJ/CPF: 45.349.461/001 8-50

E-mail: controladeria@anbb.org.br Telefone: (16) - 3374-4

Syb.

Tributério: Nao

Ingerigdo Municipal;

438

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR N°45.349.461/0018-50

ITAPOLIS - SP

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG:0309

C/C:00001617-3

DANIELA C RAINERI E CIA LTDA

ﬁF

PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSICNAL Dr® DANIELA CHAD
ESPECIALIDADE DE FONOAUDIOLOGIA CER DE ITAPOLIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01
GESTAO N°51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILIT
DE REABILITACAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AU

DAD RAINERI,CRFA 11892, NA

A 31 DE JANEIRO DE 2024, CONTRATO DE
'ACAO - CEDR TIPO |11 (TRES MODALIDADES
TISMO) PREFEITURA MUNICIPAL DE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 620.16 (16.32%) Fonte IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

]

RETENGOES @ DESCONTOS |
188 IRRF PIs COFINS CsLL INSS OQUTROS Condicionade Incondicionado
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[ VALOR sERvigo [ VALORES DA NFS-e

TOTAL LIQUIDO

Repasse/Deducio Base de Calculo Aliguota Retengao
3.800,00 J 3.800,00' 2.01 % | 1SS SEM RETENG

1SS
AO 76,38

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/fnotaﬁscal.itapolis.sp

.gov.br:8090/th/

RECEBI DA EMPRESA DANIELA CHADDAD RAINER| & CIA LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

01/02/2024
Nimero da NF

1769

Chave

BIJHPXFwW Local / Data

Assinatura

3.800,00

Pagina 1 de

1



-

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/02/2024 ~ AUTOATENDIMENTO = 14,35, 38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE pE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENGCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: aAssoc HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3052-7 CONTA ; 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - AS30C HOSP B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0306-3 - ITAPOLIS

CONTA ; 1.817-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI E CIA LTDA
CPE/CNPJ: 23.203.815/0001-73

VALOR: RS 3.800,00
DEBITO EM: 07/02/2024

DOCUMENTO : 020705

AUTENTICACAOD SISBEB: 6.334.0F9.E42.522.1E0

<o

<

o

)
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RECEBEMOS DE FLORICULTIRA TUL A DEITAPOLIS LTDA
EMISSAO: 08/02/2024 - DEST/REM: ASSOC
IDENTIFICACAG E

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
FLORICULTIRA TULIPA DE ITAPOL]
RUA JOSE ROSSI, 556 - CENTRO - CEPp:

-Sp
TEL: (16)3262-382]

ME OS PRODUTOS ' SERVICOS CONSTA
IACAD HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL - CPF/CNPT: 45 349:461/0018-50 -
. PO IUIE-50 - |

ASSINATURA DO RECEBEDOR

—_—
NTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADD

S LTDA ME

14900-000 - Itapolis

DANFE

ALOR TOTAL RS5.242.50
— R

NF-¢
N°000.000.261
SERIE 001

LT

1189432 9593

nacional da NF-¢

NATUREZA DE OPERACAG

VENDA

INSCRICAO ESTADUAL

375.027.520.117

NOTA FISCAL ELETRONICA _|
0- ENTRADA CIIAVE DE ACEYS0
= 352410202 7160 7600 0143 5500 10 0002

1 - SATDA, i 7160 7600 0143 5500 1000 00 6
N° 000.000.261 1 /1 Consulta de autenticidade no portal
° - . : www.nfe.fazenda.gov.br/portal

S}‘R—[L 001 ou no site da Scfaz Autorizadora
PROTOCOLO DE RUTORIZACAD DE U5
135240288400750 08/02/2024 11:44:07

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/CPF

02.716.076/0001-43

.

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNE)/CPF

45.349.461/0018-50

DATA DA EMISSAG

08/02/2024

ENDERECO i BAIRRO/ DISTRITO Ci:P DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 08/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL LORA DA SAIDA i
Itapolis (16)3374-8438 SH 11:18;53
I
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
Loo1 08/02/2024 5.242.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1€MS BASE CALC, ICMS SUBEST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.456.86 5.242.80
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALOR D§) IPT VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0.00 3.242 80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI I CPF 7
0 - REMETENTE |
ENDERECO MUNICiPIO T UF INSCRICAO ESTADL TAL
1 | 1 _ 2
QUANTIDADE ) ESPLECIE MARCA NUMIERACAQ / PESO BRUTO PESO LIQuino
1
DADOS DO PRODUTO /ISI'JRVICOS J
X i 3 7 - "SOSN | . s VALUR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR _| ALIGOTAS
P;L:ggl(fgllfg PESCRICA0 DO PRODUTO SERVIGO new s (GET [eror [ v, | ouan UNITARIG TOTAL CALCICMS | 1.CMs. L Ticms [ el
e FOLRY, il e [S10e A [l || | LES |
1000828 ZAMIOCULCAS P18 06012000] 0103}5102 [UN 80,00 40,00 3.200,4o 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1000829 COMPOSTO VEGATAL 40 LITROS 31010000] 0103{5102 |JuN 80,00 16,00 1.280.do 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00{ 0.00
1000830 CASCA DE PINUS 40 LITROS 44013900| 6103|5102 [N 8,00 20,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00f 0,00|
1000831 ARGILA EXPANDODA 50 LITROS 68062000] 0103)5102 [UN 10,00 48,00 480,0D 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
1000833 laminado branco(manta) 56022900( 0103|5102 [uN 10,00 12,28 1228 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 L.
7 =2 o B A
P / ol ra = . o —r
UL oD 1) onesTpne®
borformae Lolicu : )
g =
/]f)(m/c?u CAMLe oly /f UA7N ) c:%w
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD® AO HSCO
centro especializado om reabilitagao de itapalis, contrato de Eeslao51/2023 dados para pagmento via
1ed:bamo75(}{Buncouh)agcncia:3ISS(sftoub credicitrus)c/c 648361 (Floricultura Tulipa de ITAPOLIS ME)
Trib aprox R$: 705,16 Federal ¢ RS: 751,70 Estadual Fonte: IRPT -
b <
SOUIER

e

DeSoli? Tecnolagiak - ( LOB3GO0TTIT | www deseftd coinbr



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTD - 14.35.32
3062703062 SEGUNDA vIa 0001

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DpE
TED -~ TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: assoc HOSP B Brasty,
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - ASS0OC HOSP B BRASIT,
BANCO: 756 ~ BANCO srIcoos S.A.
AGENCTA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 64.836-1

FAVORECIDO: FLORICULTURA TULIPA DE ITAPOLIS LTD
CPE/CNPJ: 02.716.0?6/0001—43

VALOR: RS 5.242,80
DEBITO EM; 09/02/2024

DOCUMENTO : 020901
AUTENTICACAO SISBR: 5.612.0C1.456.86B.FB3
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DANFSe v1.0

!“l m vicoelet WA Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e

352270322497256200001 8700000006000 122402334 6270860
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss3
12 01/02/2024 07/0212024 14:39:10

Nimero da DPS Data e Hora da emiss3
16 07/02/2024 14:39:10

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/NIF Inscrigao Municipal
Prestador do Servigo 49.725.620/0001-87 -

Série da DPS
900

Nome / Nome Empresarial E-mail
49.725.620 FABIO BARBOSA ARAUJO =

Endereco Municipio
FRANCISCO ANTONIO DE ABREU, 131 Itapolis - Sp

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF I NIF
45.349.461/0018-50

Regime de Apuragio Tr

Inscricdo Municipal

Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
Enderego Municipio

Av Dugue de Caxias, 1495 Itépolis - SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO N
SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional Codigo de Tributag3o Municipal Local da Prestacao
07.11.02 - Jardinagem, inclusive - Itapolis - Sp
corle e poda de drvores.

Descricdo do Servigo
Jardinagem

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN

Pais Resultado da Prestacao do Servico
Operagéo Tributavel

lidpolis - sp
Tipo de Imunidade

Suspensio da Exigibilidade do 1ISSQN
Néo
Desconto Incondicionado

Valor do Servigo
RS 500,00

BC ISsan Aliguota Aplicada Retencédo do ISSQN

IRRF

PIS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 500,00

IRRF, CP,CSLL - Retidos

CP

COFINS

CSLL

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado
$

PIS/COFINS Retidos

R$ 0,00 -
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: centro especializado de reabilitacao itapolis contrato de gestao 51/2023 | NFSe Subst: 35227032724

Fsenaa 00
CIC+ LS139420 -0
CVPS = 4o

j O’:g}[/@ 7/)%/ ; A @'lau‘w%/o )

io da NFS-e

o da DPS

—_—

Municipio de Incidéncia do
Namero Processo Suspensio

Total Deduqﬁeslﬁeduqﬁes

- Néo Retido
TRIBUTACAO FEDERAL

Retengdo do PIS/COFINS

12S . 620 /o004 -§ 2

A autenticidade desta NFS-g
pela leiturg desle codigo QR
chave de acesso no portal na

pode ser verificada
OU pela consulta da
cional da NFS-g

——

Telefone

CEP
14900-000

butdria pelo SN

Telefone

(16) 3263-0508

CEP
14800-000

Pais da Prestagao

S

ISSQN Regime Especial de

Nenhum

Tributagao

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

e P P

TOTAL TRIBUTAGAD FEDERAL

=

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

R$ 500,00
Tt e

Municipais

—

57256200001 8700000000000 1 12402512231482.
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vy '
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.35.32
3062703062 SEGUNDA VIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AS50C HOSP B BRASTIL
BANCO: 336 - BCo cg S.A,
AGENCIA: 0001~-9

CONTA: 25.138.120-0

FAVORECIDO: 49.725.620 FABIO BARBOSA ARAUJO
CPF/CNPJ: 49.725.620/0001-87

VALOR: RS 500,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020902
AUTENTICACAO SISBE:

8.BSA.E48.7B5.32F.C52

&
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Prefeitura Muni cipal de Baury
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - sp

Nota Fiscal de Servigos Eletronicy - NFS-e

Competéncia

02/2024

Nimero Nota

—
Numero RPS:
| 1246

Fiscal:

1488

(SORRI BAURU

17033-260 - AVENIDA NACOES
BAURU - 8P - CEP- 17033-260
CNP.//CPF:47.641.907/0001-01
Email: contabilidade@sorriba

J Telefone: 14 4009-1000 «

) ——

UNIDAS, 53-40 - NUCLEQ HAB. ERNESTQ

Inscr. Estadual/RG:
uru.com,br
CM 11316

Local do Servigo: 1 - SERVI(}O PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagéo: Prestacao de Servigos

Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugao, treinamento, orientagao pedagogica e educacional, avaliagio de
DADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITCS socClAls
\_EXigibilidade 1SS; Imunidade Incentivo Fiscal: NAD Regime ISS: Movimento

conhecimentos de qualquer natureza

Local de Incidéncia: Bayry - SP J

CNPJ/CPE: 4534946100850
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
'._End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

Inscrigdo Estadual/RG:

Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14900000

nscricdo Municipal:

]

T o : R =
r Qtd Un Discriminacao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN 15068 - INSTALACAO DE S1STEMA CONTRATO E GESTAQ 51/2023 Para lo 3.000,00 3.000,00
GERENCIAMENTC DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABTLITACAQ CER TIPQ TIT
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/ TRANSTORNGS Do ESPECIRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICTIPAT,.
DADOS BANCARIOS BANCO CATYXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, oP. 0p3, c/c
5471-5 -~ SUSPENSAC DO TCMS CONFORME ACORDAO DO PROCHSSO N
071.01.2002.006629-8 pa SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE
BAURU. SUSPENSAC DO TpI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST.
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAQ DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 vama
FEDERAL DE BAURU-SP.-
g 3.000, (ﬁj
= Total dos Servicos g O
rObservagao. Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Caleulo 3.000,00
1SS IMUNE [ 0,00 %] 0.00
Desc. Condicionad 0,00
\__ 25C, ndicionado \r
(_ TotaldaNota )/ RETENCOES Total Liquido )
Iss IRRF PIS COFINS CSLL INSS ]OUTROS
3-000=09Jl 0,0 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 0,00/( 3.000.,00

Esta é a chave de validagao: YMAM-ESLK
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br

050037
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e Bl
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Relatério de prestacido de servigos de tecnologia da informacao

Sistema de Informagdo SORRI-Baury
CER Ill - Itapolis-SP

L & 08 ea o £ savoE a suskl

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

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informacéo SORR] para uso no CER ltépolis, com 10 horas
de suporte mensal.
Periodo: Janeiro de 2024

Descrigdo do suporte no periodo:

B e |
Reunido para alinhar os dados referente
ao laudo OPM e agendamentds do BPA validado
10/01/2024  10/01/2024  01:30 Brisfing para adequagéo dos laudos OPM Cﬁ;ﬁ;‘ggz o
Tratamento dos dados para a importacao Concluido e
11/01/2 1 2 :
HRgEL 2(01/2024 | U500 dos laudos OPM e testes validado
Tratamento de dados para realizar o ;
: Concluido e
15/01/2024  16/01/2024 02:00 faturamento no sistema BPA de —

agendamentos retroativos
31/01/2024  31/01/2024 03:00 Implantagéo e treinamento do relatério de Concluido e

atendimentos por profissionais k areg validado
t t | i
31/01/2024  31/01/2024 01:00 Acompanhamento do fa uramﬂe nto mensa Conc_:lwdo e
dos agendamentos: exportagdqg para BPA validado

Utilizacdo dos pﬁ_qc_i_ga_i_g_.w_m@gu_ulg§ do S| SORRI no periodc

i e

i

S5 A1 A VN T A

Evolugées em prontuario

Usuarios cadastrados

Controles de acessos
auditoria do S

Recados internos

Agendamentos

Bauru, 06 de fevereiro de 2024

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

Documento assinado digitalmente

g 1 b LUIS FERNANDO MAXIMING BENTO
e

Documer|to assinado digitalmente

% ib DANILO MATHEUS GERONIMO
g L Data: 06/92/2024 08:20:05-0300

Verifiqueem htips://validar.iti.gov.br

Data: 06/02/2024 16:17:51-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTQ - 14.35.33
3062703062 SEGUNDA VIa 0001

COMPROVANTE DR TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: assoc HOSP B BRasIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA; 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - ASS0C HOSP B BRASIL
BaANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA; 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001—01

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO ; 020903
AUTENTICACAO SISBEB: 4.881.752.C8E.F7A.004




e SRR
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NF-ei )
B e SN T SeenesRe—ay 000.015.744
] SERIE: 1

SORRI BAURU CONTRO

£ DO FISGO

Documento Auxiliar da ’
Nota Fiscal Eletran;
AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340 R el Bl
Presidente Geise] Enlrada; 0 ’—j e if acesio — ————— LA TIREE
e LL} CHAVE OF AcES 50 =
Bauru/ 8P - 17.033-260 Saida; 1 3524 0247 6419 0700 0101 5500 1000 0157 4414 8057 1532 ‘l ‘
[~ ———— 10000157 4414 057 15; e
Tel: (14) 40081000 / Fax: (14) 40091041 000.015.744 ‘
WWW.sorribauru.com. by N Consulta de autenticidade no pcr.tal nacional da NF-g
N ) * WWW.nfe.fazenda.gov.br!porlal 0u no site da Sefaz Autorizadora
com‘abf.'.'dade@sombauru.com.br J FOLHA: 172
s e — re s | - . B o =
Bersanras e e S e e - e o Ee — e
MATUREZA DL OPeRAGAD . PRATOCOLO G AUTORIZAGAG OF Uso == = ==
VE{}JDA DE MERCADORIA - PRODUGAD B 135240287233206 08/02/2024 09:58:10
INSCRICAD ESTADUAL INSGR. ESTADUAL DG SUBS TREUTARG = EUTEE = T =
209053289118 = - ) 4764190700001 J
DESTINATARIO/IREMETENTE - — 1 T
[WobeRazRo S0 - T e D L
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461001850 08/02/2024
LMDEREGO o BARRODIS TRITG o cp i DATA CF SAIGAE NTRADA - =
AVENIDA DUQUE De CAXIAS, 1495 CENTRO 14900000 08/02/2024
Prm— s B A e s ENTRO e ticiie OB L
MUNICIPIOD FONEFAX : UF INSCRICAD FsTapuar HORABE Salpa
lITﬂ\POLIS 1633748438 J SP 09:57 ]
e e e e oo — —
FATURAS
Pareet e e e .
Parc:1  Venc: 08/02/2024  vValor: 8.808,74

B T S = S S

CALCULO Do MPOSTO

i NORDoNE T T ———— G e s ———— |
BASE DE CALouLo O 1curs VALOR DO ICMS BASE 0 CALCULO DE 10MS SUBSTITUIGAD VALOR D)
0,00 0,00 0,00
T W
i VALOR DO FRETE VALOR DO 5£GURo DESCONTO OUTRAS DE SPE SAS ACE SSORIAT

IIMIOA‘D b
e 0,00 | S ) . ome| 000
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADDS SV s e |

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
1 - Por conla do destinatario
MUMICIPIO

NUMERACAG

IRETIRA NA LOJA

ENDEREGD

QUANTIOADE

PESO BRUT

|
.pADUS DO PRODUTO
o0 oD peﬁé@o?os_j@l__fm_'si"ﬂ‘@/ _7! Tvcm_‘E:f o) Esl lcfoi;. %7_] q_ummm.ﬁel VIR u«;@?;n?_ T sza?m_
}14579 "PALMJLHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 9021 1010 041 5101 un 14,00 130,20| 1,822 .80
(PAR) ’
PACIENTES: BRUNA DAL ACQUA GIANNINI
’ DAVI LUIZ DA SILVA BRITC SIS GABRIELL| DA
|

|

ViR ot | 6C i s7 Fa ICMS ST | vim i [—uﬁ?_

1 D’fiﬁ[

CAIG
8
Q.00

000 000 0,00

0.00

SILVA IZABELI COLOMBO GONZAGA JoAo
VICTOR APARECIDO DA CRUZ JOsE RAFAEL
SOARES CLEMENTE LILIAN DE sSouzA
PUCCA LUAN GABRIEL DA SILVA ABREU
' MIGUEL ARTHUR SOARES RIBEIRG NEUSA
LEONTINA TOP OTHAVIG HENRIQUE
RODRIGUES DOS SANTOS PEDRG MIGUEL
GRUSE SAMUEL SEBASTIAD MARIA JUNIOR
feommenne YA._SMfM..‘*’.JIQR'ﬁ,,G_QM55.99&5.4\'}!@%55&[&.
14852 CALCADOS ANATOMICOS GO PALMILHAS
PARA PES NEUROPATICOS (PAR)
- RA.Q'E.NIELNE.Q&&_.L.EQNT'NA ToR

80271010 | Gar

"émi’]"'iiﬁ”' "'“""1':66"["”""4'1'9]2'0' '”'"Ziéﬁz’bl I

s

DOS MOVIMENTOS DO JOELHO
PACIENTES: JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA
A

|
e

ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO (90217010 041 5101
SANTOS™ LEONARDO DA SILVA ' e COSORR R [ | . y { o
MESA DE ATIVIDADES PARA Ch 041 ‘ 5101 1.00[ 150,00 150,00 0,00 0,00 0’ 0,00( 0,00
PACIENTE: PAMELLA REREKA SOARES AL l 2L i e 5 a1 O ) R S, S . e PEN. .
1587 T IORTESE ESTATICA IMOBIL 041 [5101 4,00 290,00 0,00 00y
PALMAR TIPO AERCPLANO
PACIENTE: ALMIR RODRIGUES FRANCISCO ¢ ‘
i ':l.-e‘_\_BEEE.’S:‘,\,§9$BE_S_AI,~.\_’E$,,,___..,,,, .............
SE SUROPODALICA SEM ARTIGULA
EM POLIPROPILENO (INFANT]
PACIENTES: CLARISSE PANTE AQUINO DA
SILVA LEONARDO DA SILVA LIMA LUAN
GABRIEL DA SILVA ABREU PAMEL [ A REBEKA ’
o [SOARES ALVES e S T T i > R ) e
1658 ORTESE SURCPGDALICA SEM ARTICULACAO (302711010 041 [ 5101] un 2,00
EM POLIPROPILENG (ADULTO)
PACIENTES: ALMIR RODRIGUES FRANCISCO
e FABIO TABAJARA MARTINS NN S—— lu_ - J__h___ . |

Lo [ abliis I T

CALCULOD DO ISSQN

—_— T e e
INSCRICAO MunICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGIN O DO IsSEN
0,00

DADOS ADICIONAIS - o .

NFORMAGOES COMPLEMENIARES

CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTS DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAO - CER TIPO Il (TRES MODALIDADES DE REABILITACAD AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL.’TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS
BANCARIOS DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516937-2 - SUSPENSAD
DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N 071 .01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA
DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAD DO 1P CONFORME ART, 150
INCISO VI LETRA C DA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESsO N
2002.61.08.003309-8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP.-

|

= T e, e e = SN | (. -_ e
Desenvolvido por Dataplace

~

1 M

¢



FOLHA: 212

PROTOC ct_c

| VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAO

e ] — | e
- OFemAcR, T ———— —_— e ———— e _— e = — L z
NATUREZA DE OPERAGAD al E AUTORIZAGAD DF uso
=

INSCRICAD E5 TADUAL D iNséé_Esﬂbaﬁﬁu'EbEs?is\urﬂi‘m_' == T == N
| 209053289118 _ g 147541 07000101
DADOS DO PRODUTG o o =
con o N _}:Tcs,‘ Teror | i ?uTrmlaIr Wi wtiRo | vik v ;atPnc_ o5
| CAD DA CABECA NA 90211010 | 041 (5107 un 100 szmp 8p.80 0,00
| MEJ:!:&BEﬁEK{{\ﬁQﬁREﬁ_ﬁL\'ZEE ___________________ I .
ham ADAPTACAQ DG APGIO DE BRACOS DA 20211010 | 041 5161 132,00 132,00
l CADEIRA DE RODAS ’
PACENTEPAMEU—AF*EEEKASOARESALVES [ —— l e S
18122 ADAPTACAQ DO APOID DE PES DA CADEIRA 90211010 [ 041 | 5101 62,50 64,50
[ DE RODAS
| N E’!“\.Q.ENT.EJ.f?f}MEL%BE@EKA_SQBRES ALVES | # S N o ol
rzﬁso CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - [30271701g 41 | 5101 1.170,00(  1.170l00
TIPO PADRAQ
i LACIENTE: PAMELLA REBEKA 5 SALVES | Wi e
l4965 ORTESE METAL CA, SUROPODALICA INFANTIL (806271075
PACIENTE: CLARISSE PANTE AQUINO DA
iR S
5772 APOIOS LATERAIS BE TRONGO NIVELEm 3
OU 4 PONTOS

oo |PACIENTE: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
r 5823 ADAPTACAO DE ASSENTO PARA
DEFORMIDADE DE QUADRIL
= .E’_AQJ'_E_NIE&E'AMEL!,—&_BE*?!_E_K!{\ SOARES ALVES
ADAPTACAQ DE ENCOSTO PARA
DEFORMIDADE DE TRONGCG

ASSENTO SANITARIO
PACIENTES: ADRIANA APARECIDA
FACHINETTE ANDREIA APARECIDA DA COSTA
CLEUNISSE FORCEL LEAD GUILHERME DE
MELLO CARDIL! MARIA LUIZA DA SILVA
[05-02:1963 VALMIR MARTINS DoS SanTos | N

QL

sormmARy DANFE
Documento Auxiliar da
i Nota Fiscal Gni
i AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340 O Floca Bletranica
‘ Presidente Geisel Enirada; r“] e
} 1 i £ ACESSO
; ‘,’ Bauru / 8P - 17.033 960 SRl - 3!
‘ Tel: {14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.015.744
gg 1 X N f www. sorribauru. com. br SERIE: 1 wmwr?
i RTINS i contabiidade@sorribaury, com. pr

— e

135240247233206 08/02/2024 09:58:1¢
§ e | —— T B0

“Taoo '

o

<)

I

f;“fi
5 92410247 8419 0700 0101 5500 1000 0157 4414 go57 1532

0,00/ ""c':'.ijb'"""'b','&d ""d:o'br o,uo’
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Segue o relatdrio com a relagdo de equipamentos entregues ao CER - Centro Especializado em Rea bilitagio [1] Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Jilio Casar Nigro Mazzo "Mazzinho", entre as datas 01/01/2024 e 31/01/2024. r”

Planilha Nominaj

Equipamento Quantidade VLR unit VLR Total item
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO com ASSENTO SANITARIO 1 RS 230,00 RS 230,00

ADRIANA APARECIDA FACHINETTE #

ALMIR RODRIGUES FRANCISCO V4 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AERCPLAND 1 RS 290,00 RS 250,00
ALMIR RODRIGUES FRANCISCO z= ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 RS 290,00 RS 290,00
ALMIR RODRIGUES FRANCISCO = ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAC EM POLIPROPILENG {ADULTO) 1 RS 180,60 RS 180,60
ANDREIA APARECIDA DA COSTA = CADEIRA DE ROGAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIQ 1 230,00 RS 230,00,
BRUNA DAL ACQUA GIANNINI = ADAPTACAQ DE OPM ORTOPEDICA 2 - RS -
BRUNA DAL ACQUA GIANNINI PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) + RS 130,20 RS
CLARISSE PANTE AQUINO DA SILVA « ORTESE METALICAS! IROPOBAHEA(INFANT 18] 2 RS 139,70
CLARISSE PANTE AQUING DA silvA i ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAQ EM POLIPROPILEND (INFANTIL) 2 130,00
CLEUNISSE FORCEL LEAD = CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 1 230,00
DAVI LUIZ DA SILVA BRITO - PALMILHAS CONFECCIONADAS S0 MEDIDA (PAR) 1 130,20
FABIO TABAIARA MARTINS _. ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAQ EM POLIPROPILENO (ADULTO) i
GUILHERME DE MELLG CARDIL] o CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 1
SIS GABRIELLI DA SILVA ot PALMILHAS CONFECCIONADAS S0B MEDIDA (PAR) 1
IZABELI COLOMBO GONZAGA = PALMILHAS CONFECCIONADAS S0B MEDIDA (PAR) 1
JOAD VICTOR APARECIDG DA CRUZ o PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) 1
JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA SANTOS** # ORTESE CRUROMALEQLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 2 130,00
1OSE RAFAEL SOARES CLEMENTE P PALMILHAS CONFECCIONADAS 508 MEDIDA (PAR) 1 130,20
LEGNARDO DA SILVA (IMA » ADAPTACAD DE OPM ORTOPEDICA 1
LEONARDO DA SILVA LiMA # ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENG (INFANTIL) 2
LEONARDO DA SILVA LiMA J ORTESE CRURCMALEQLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 2
LILIAN DE SOUZA PUCCA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1
LUAN GABRIEL DA SILVA ABRE * ADAPTAGAQ DE OPM ORTOPEDICA 1
LUAN GABRIEL DA SILVA ABREY 7 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENG (INFANTIL) 1 RS 130,00
LUAN GABRIEL DA SILVA ABREU # PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 130,20
MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1953 - CADEIRA DE RODAS PARA BANHG COM ASSENTO SANITARIO 1 230,00
MIGUEL ARTHUR SOARES RIBEIRG -— PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1
NEUSA LEONTINA TOPT CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR) 1
NEUSA LEONTINA TOP . PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) 1
OTHAVI0 HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS ww PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 3
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES - CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 1
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES ADAPTACAD DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES= ADAPTACAQ DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO 1
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES ~ ADAPTACAQ DO APOIO DE BRACOS DA CADEIRA DE RODAS 1
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES .m ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS 1
PAMELLA REBEKA SDARES ALVES w APOIO PARA ESTABILIZACAD DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS 1
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES o APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 QU 4 PONTOS 1
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES o MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TABUA MESA) 1
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANG 2
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAQ EM POLIPROPILENG (INFANTIL) 2
PEDRO MIGUEL GRUSE - PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) 1
SAMUEL SEBASTIAD MARIA JUN PALMILHAS CONFECCIONADAS 508 MEDIDA (PAR 1 130,20

Preparado por Ortopedia SORR! 05/02/2024 Pégina 1 de 2



VALMIR MARTINS DOS SANTOS
YASMIM VITORIA GOMES DOS SANTOS FELIX #

Equipamento

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

REABILITACAD, OFICINA ORTOPEDICA
1A SAUDE DA FAMILIA

Quantidade

VLR Total ltem

230,0C

PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

130,20

TOTAL GERAL

Resumo por Equipamento

8.808,74

ﬁ Equipamento Quantidade de itens Total item
ADAPTACAOD DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1 RS 136,34

ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFCRMIDABRE DE TRONCQ 1 RS 132,00

ADAPTACAO DE OPM ORTOPEDICA 4 RS 2 o
ADAPTAGAD DO APOIO DE BRACOS DA CADEIRA DE RODAS 1 RS 132,00 et
ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS 1 RS 62,50 Foa
APOIO PARA ESTABILIZACAC DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS 1 RS 82,80 .
APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 30U 4 PONTOS 1 RS

CADEIRA DE RODAS-PARA-BANHD COMASSENTO SANITARIO 6 R$ 1.380,00

CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAQ 1 RS 1.170,00

CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS {PAR) 1 RS 413,20 |

MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RCDAS (TABUA MESA) i RS 150,00

ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAG DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 4 RS 520,00

ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILG-PALMAR TIPO AEROPLANG 4 RS 1.160,00

ORTESE METALICA SUROPODALICA (INFANTIL) 2 RS 279,40

ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAD EM POLIPROPILENO (ADULTO) 2 R$ 361,20 |

ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENG (INFANTIL) 7 RS 910,00 ‘

PALMILHAS CONFECCIONADAS S0R MEDIDA (PAR] 14 RS 1.822,80

TOTAL GERAL

** equipamento entregue em 08/12/2023 - ndo faturado em dezembro/2023

Documento assinado digitalmente

DIEGO LADEIRA BENTO
Data: 05/02/2024 16:59:32-0300
Verifique mm,r..ﬁm:‘.?m:amiz.wosg

Diego Ladeira Bento
Supervisor NIPTEC

Preparade por Ortopedia SORRI 05/02/2024

RS 8.808,74
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EGIA SAUDE DA FAMiILIA
Nome: ADRIANA APARECIDA FACHINETTE
Data da entrega: 17/01/2024

Cod. Prescric3o: 45918
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauyry o material abaixo, apds aprovacdo,

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO coOM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

| ) AssinatUra do usudrio ou responsavel
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[ SAUDE

M REABILITACAO, OFICINA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AU TN

45615 Termo técnico

Nome;: ADRIANA APARECIDA FACHINETTE
Data da entrega: 17/01/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricdo feita, O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) €fuipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservacao do mesmo.

“ DIEGO LADEIRA BENTO

ORTOPEDIA TECNICA
SORRI - BAURU

Avenida Nacdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 4 CEp 17033-260 - Baury-sp

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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SAUDE -

CENTRO ESPECIALIZADO EM RE
E ESTRATEGIA

I

ABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
SAUDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescrigio:

Termo de recebimento

PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
31/01/2024
46334

MAC

Quantidade de itens da

prescricao: 2

Termo atual: 20 de 2

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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u Assinatura do usuério ou responsavel
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~ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
e E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA _

T T

46334

Termo técnico

PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
31/01/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo Com a prescri¢ao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

IEINH TR

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

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdio Estadual 209.053.289.118
WWw.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

I

Termo de recebimento

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

Cod. Prescricao: 46334

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual; 19 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

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

TN T

46334 Termo técni CO

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo €om a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) pquipamento(s) e se
responsabilizara pela Mmanutenc¢do e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

I

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.0 53.289.118
WWW.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB[LITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

NIRRT B

Termo de recebimento

Nome: ALMIR RODRIGUES FRANCISCO
Data da entrega: 17/01/2024

Cod. Prescrigdo: 46107

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1
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CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario oy responsavel
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PR SAUDE

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

AT

46107 Termo técnico

Nome: ALMIR RODRIGUES FRANCISCO
Data da entrega: 17/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescriggio feita, O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso € Cuidado com o(s) Equipamento(s) e se
responsabilizard pela ma nutencdo e conservagdo do mesmo.

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

AL

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - InscricBo Estadual 209.0 53.285.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagéo SORRI-BAURU

030047




Termo de recebimento

CLEUNISSE FORCEL LEAQ
17/01/2024
44439

ns da prescricao: 1

el

Nome;

Data da entrega:
Cod. Prescrigdo:
Quantidade de jte
Termo atual: 10 ¢

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO com ASSENTO SAN

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Termo técnico

CLEUNISSE FORCEL LEAO
17/01/2024

Nome;
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricd
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) e
responsabilizara pela Manutengso e Conservagac do mesmo.

P

“DIEGO LADEIRA BENTO

mmmmgy "

Fone:

SORRI - BAURU

www.sorribauru.com.br
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4009-1000 - Caixa Postal, 322 4
Inscrigdc CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053
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CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
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CENTRO ESPEC!ALIZADO EMR
E ESTRATEG]

I

45462 «
Termo de recebimentg

Nome: GUILHERME pg MELLO CARDILT
Data da entrega: 17/01/2024

Cod. Prescricdo: 45462

Quantidade de itens da prescricédo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Produto: CADEIRA DE RODAS pARA BANHO com ASSENTO SANITARIO

Responsével:
RG responsavei:
Grau parentescg:

A

Assinatura do usuario oy responsave]

EM REABILITA
A F

E ESTRATEGIA SAUDE
AT .
45462 Termo tecnico
Nome: GUILHERME DE MELLO CARDILI

Data da entrega; 17/01/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com g prescricao feita. O paciente foj
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equ;‘pamento(s) e se
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SORRI - BAURY
Avenida Nacées Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 327 - CEP 17033-26( - Bauru-sSp

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053(289.118
Www.sorribauru,com, br
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REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Termo de recebimento

Nome; LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 17/01/2024

Cod. Prescricio: 46120

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 20 de 2

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apas aprovacao.
Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS Do JOELHO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario oy responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGI

A SAUDE DA FAMILIA
AT

46120 Termo técnico

Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 17/01/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescricao feita, O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) ¢quipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

AL,

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

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru.com.br
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[ ] SAUDE
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAcAo OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIL

TN :

Termo de recebimento

Nome; LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 17/01/2024

Cod. Prescricdo: 46120

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1© de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacéo.
Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/)
T i ; : I
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Assinatura do usuario Ou responsavel
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SAUDE
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA '
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46120 Termo técnico

Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 17/01/2024

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

&
DIEGO LADEIRA BENTO

ORTOPEDIA TECNICA
SORRI - BAURU

Avenida NacGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 4 CEP 17033-260 - Bauru-Sp

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209,053 .289.118
www.sorribauru.com.br o r — .. = !
» i u n.,; 5 Lj
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45911

Termo de recebimento

Nome: LUAN GABRIEL DA SILVA ABREU
Data da entrega:  17/01/2024

Cod. PrescrigBo: 45911

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 12 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

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

Produto: ADAPTACAO DE OPM ORTOPEDICA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Syl “4 l ! .’ ~

& Bincr . Dogwvss [ S
Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA | 5

45911 Termo téCl’IiCO

Nome: LUAN GABRIEL DA SILVA ABREU
Data da entrega: 17/01/2024

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

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

=

SORRI - BAURU

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4005-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SpP

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www .sorribauru.com.br
Sistema de Informaciio SORRI-BAURU
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O EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

T T T

Termo de recebimento

Nome: LUAN GABRIEL DA SILVA ABREU
Data da entrega:  17/01/2024

Cod. Prescric3o: 45910

Quantidade de itens da prescricdo; 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG respansavel:
Grau parentesco:

\
# W noe\Y i
Assinatura do usuario oy responsavel
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AR N As T D) f A{ A BN Ly 4

BOVERND FROEsLL

$ ga Y 3 e 5] Iz
g;m e g o o SAUDE M1 susmSm oo BN

R L SDE. o et s

CENTRO ESPECIALIZADO EM R ABILITACAO, OFICINA ‘ORTOPEDIC
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

U T T

45910 Termo técnico

Nome: LUAN GABRIEL DA SILVA ABREU
Data da entrega: 17/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao|feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) eqL ipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencao e conservacic do mesmo.

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida NacgBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-5p

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricic Estadual 209.053. 289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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Termo de recebimento

Nome: LUAN GABRIEL DA SILVA ABREU
Data da entrega: 17/01/2024

Cod. Prescricio: 45912

Quantidade de jtens da prescricéo: 1

Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apos aprovacio.,
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS S0B MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

) b L
& Woenad oo ¥

i \."-" i £

_ ILIT DFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Assinatura do usudrio ou responsavel

BOVIEND FRoa,

ity P ‘ .iUS % NWZWEHQ_ A ?g:ﬁ.w?;
M REABILITACAO, ¢

SaUDE

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

T 5 BB S A sacor e s
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
! E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AL T

45912 Termo técnico

Nome; LUAN GABRIEL DA SILVA ABREU
Data da entrega: 17/01/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescrica
orientado pelo responsavel tecnico quanto ao uso e Cuidado com o(s) e

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.
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o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

o :
DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

AU TR

SORRI - BAURU

Avenida NacSes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322

- CEP 17033-260 - Bauru-Sp

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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[ SAUDE
REABILITACAO, OF]
IA SAUDE paA FAMIL

M
E ESTRATEG

45442 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento A
Nome: MARIA LUIZA DA SILyA 03-02-1953

Data da entrega: 17/01/2024
Cod. Prescricgo: 45444
Quantidade de itens da prescricgo: 1
Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o Mmaterial abaixo, apos aprovacao.
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO com ASSENTO SANITARIO

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

IR, tittn Lot

Assinatura do usudrio CU responsave|

wi @ 2B @ o p wotyy TIapie

ST

45444 Termo téCl‘]iCO

Nome: MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1953
Data da entrega: 17/01/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescrigaq feita, O paciente foj
orientado pelo responsavel técnico quanto ao Uso & cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.

“ DIEGO LADEIRA BENTO

ORTOPEDIA TECNICA
SORRI - BAURU

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

Inscrico CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
Www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ‘

T

Termo de recebimento

Nome: OTHAVIO HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS
Data da entrega: 17/01/2024

Cod. Prescricio: 46111

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

f 4 >
¥ A L { i 2 - S

Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA i

LR

46111 Termo técnico

SAUDE . Ju susm

Nome; OTHAVIO HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTQS
Data da entrega: 17/01/2024

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

.

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.789.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

T

Termo de recebimento

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 17/01/2024

Cod. Prescricgo: 45899

Quantidade de itens da prescrico: 2

Termo atual: 1° de 2

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

COVERND Fyogmar
Felip :_TEW! HE v‘?!‘
PHAD LR EC e aL

SAUDE

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

b oA TR YA A ! {.¥. 71

Assinatura do usU&rio ou responsavel

fi @ 0 @ 9 B saoe J susel

S
BAURU S Emtin

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
E ESTRATEGIA SAUDE

45809 Termo técnico

Nome;: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 17/01/2024

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

GCAO, OFICINA ORTOPEDICA
DA FAMILIA | '

nnnnnnnnnnnnnn

2y @
MINSIEi0 28 %& i
g al b

feita. C paciente foi

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

responsabilizara pela manuteng&o e conservaciio do mesmo.

7

'”’EIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida NagOes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 4

Inscrigao CNPIMF 47,641,907/0001-01 - Inscri¢dio Estadual 209.057
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacéo SORRI-BAURU

CEP 17033-260 - Bauru-SP
.289.118

(30057




Rean Eaml

bi B LB @ 9 B saoe susmS o Yo

SALFE?E

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM[!LIA

AL T

Termo de recebimento

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega:  17/01/2024

Cod. Prescricdo: 45899

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 20 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

5 3 ! ' o " Sl
E N A0 \ 1 e ki { \ \J

Assinatura do usuario ou responsével

i @ msw ot ‘& ”‘ \.;'L; SAUDE @ i bl ?“‘ s

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM[I.IA

45899 Termo téchico

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 17/01/2024

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

s

B

< DIEGO LADEIRA BENTO

ORTOPEDIA TECNICA
SORRI - BAURU

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Bauru-SP

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.282.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdc SORRI-BAURU
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,M REABILITA
TEGIA SAUDE
T, .
45448 Termo de recebimento CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Nome: VALMIR MARTINS DOs SANTOS e

Data da entrega: 17/01/2024
Cod, Prescricdo: 45448

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

Recebj da SORRI-Baury o material abaixo, apos aprovacao,

Responsavel:
RG responsével:
Grau pa rentesco:

!cm} aw, gﬁ,?w o2 o J??; SAUDE f# SUS N

SEM LT

T M|
; oy
SAauDE e

NI,

45448 Termo técnico

Nome; VALMIR MARTINS DOs SANTQOS
Data da entrega:  17/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo COM a prescricdd feita. O paciente foj
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) €quipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservagao do mesmo,
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" DIEGO LADEIRA BENTO
SORRI - BAURL

ORTOPEDIA TECNICA
Avenida NacGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - ¢gp 17033-260 - Baury-sp

Inscriggo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.3 89.118
Www.sorribauru,com, br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

L

Termo de recebimento

Nome:; JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA SANTOS
Data da entrega: 08/12/2023

Cod. Prescricio: 45907

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 20 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOVYIMENTOS DO JOELHO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

P
J A -

Assinatura do usuério ou responsavel

L= a3

:F\ -0 2 ) o | o om sevieer —
Te 6 2.8 28 9 £ savce B svrele g S3SFLL

ey v b SEM LIMITE SAUDE

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

(LT

45907 Termo técn ico

Nome: JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA SANTOS
Data da entrega: 08/12/2023

O material descrito entregue nesta data esta de acordo comn z prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) pquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.
|
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricao Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
T

Termo de recebimento
Nome: JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA SANTOS
Data da entrega: 08/12/2023

Cod. Prescricio: 45907
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 1° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITAGAO DOs MOVIMENTOS DO JOELHO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e

5 i
Yo

Assinatura do usuario ou responsavel

é‘g{g @ aﬁy @ - ff;_;s & SAU E M_? SUS& HINSTER (. DA ﬁ.:i: l:

I o T eseta SEM LIMITE [ ] SAUDE unaa

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

UL TN

45907 Termo técnico

Nome: JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA SANTOS
Data da entrega: 08/ 12/2023

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

responsabilizard pela manutencdo e conservacio do mesmo.
2 = 3

RENATC GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigiio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
ML

Termo de recebimento
Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46483
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

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

Produto: ADAPTACAO DE OPM ORTOPEDICA

Responsgvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

[ \ 9
g | | ~ / 1
v T Ainche o (s AE,  Ole | Abte

Assinatura do usudrio ou responsavel
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S Freuiy SEMLIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SA

UDE DA FAMILIA
IHT I

agass Termo técnico

Nome; LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 31/01/2024

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

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

responsabilizard pela manutencdo e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
WWW.sorribauru.cam.br I 1L 2
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

I

Termo de recebimento

Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricio: 46119

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIRROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

;
AL O Lty il Db

Assinatura do usudrio ou responsavel

‘Wé: x " 5 r..‘ § Py 2 o BT I AOVERND FioERAL
glg%.]% @ !PIH!! ‘;b V ::%5 EL SAUDE Sl SUS * er-;:sré&%g.; Rﬁ?lﬂ'

Vmmte bormiba SEM LIMITE

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

AT

46119 Termo tecnico

Nome: LEONARDOQO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 31/01/2024

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

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www,sorribauru.com.br
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E ESTRATEGIA

NN RO T

Termo de recebimento

SA

Nome; LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 31/01/2024
Cod. Prescricdo: 46119

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

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ABILITACAO, OFICINA O
UDE DA FAMiLIA

aaaaaaaa tEhznuiAa

RTOPEDICA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

PROPILENO (INFANTIL)

HJ ‘ )
ff/ g, ) i o - 9
-1 ,'/]./ Y- I Ll (_?b/(, #é’l{,ﬁ,u:w
Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI|
E ESTRATEGIA SA

TN TN

46119

Termo técnico

LEONARDO DA SILVA LIMA
31/01/2024

Nome:
Data da entrega:

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

responsabilizara pela manutencio e conservacao do mesmo.
. oy

(

LITACAO, OFICINA ORTO
UDE DA FAMILIA

PEDIC

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

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.4
www, sorribauru.com.br

- CEP 17033-260 - Bauru-Sp
53.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

DT

Termo de recebimento

Nome; FABIO TABAJARA MARTINS
Data da entrega: 31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46112

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1° de 1

T
U [} MINSTER O (A “-i'l-
AT Tmm——n"

SAUDE

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIF ROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Aaildo o forrio Qo

Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AL TETRERTT

46112 Termo técnico

Nome: FABIO TABAJARA MARTINS
Data da entrega: 31/01/2024

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

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

responsabilizara pela manutencio e canservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDQ

SORRI - BAURU

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

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estaclual 209.( 53.289.118
www.sarribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SA

UDE DA FAMILIA
I

Termo de recebimento

Nome: IZABELI COLOMBO GONZAGA
Data da entrega: 31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46319

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

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

46319 Termo técnico

Nome: IZABELI COLOMBO GONZAGA
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescrigdo feita, O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quante ao use e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NacBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury-Sp

Inscrico CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigéo Estadual 209.053.28%.118
Www.sarribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
T

Termo de recebimento
Nome: NEUSA LEONTINA TOP
Data da entrega: 31/01/2024
Cod. Prescricao: 45446
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

J
I

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

/LA 7 LT g BPOEL Cf«f _/c-"_,- d

Assinatura do usuério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45445 Termo técn ico

Nome: NEUSA LEONTINA TOP
Data da entrega: 31/01/2024

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

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.0%3.289.118
Www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI_L!TACAO, OFICINA ORTOPEDIC
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LTI

Termo de recebimento

Nome; NEUSA LEONTINA TOP
Data da entrega: 31/01/2024

Cod. Prescricgo: 45445

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

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

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

AT

45445 Termo técnico

Nome: NEUSA LEONTINA TOP
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescricio feita. O paciente foi

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) Pquipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencao e conservacdo do mesmo.
e} - Sl

- ~ o
e _ y
e

( i
RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMiILIA

ll CH T

Termo de recebimento

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

Cod. Prescricdo: 45896

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DO APOIO DE pEs pa CADEIRA DE RODAS

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

AT

45896 Termo técnico

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo,
- >

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru.cam,br
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‘CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA :

45897

Termo de recebimento

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

Cod. Prescricgo: 45897

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

SovERND FrOERAL
us *‘i MIN STER (1 0A “‘i.i-
ondo s wihs

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

W E ;
. P, i |
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Assinatura do uslario oy responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45897 Termo técnico

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

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
responsabilizara pela manutengado e conservacdo do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 327 - CEP 17033-260 - Bauru-SP

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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SAUDE

CAO, OFICINA ORTOPEDICA

DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

Ter 1
ermo de recebimento e

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricdo: 45898

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apds aprovacao.
Produto: ADAPTACAO DO APOIO DE BRACOS DA CADEIRA DE RODAS

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

- | . T o R
NAA LA ) o £ (N W i‘fﬂ&f AN = }2\ YA D
{ Assinatura do usuério ou responsavel
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ZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AU T

45808 Termo técnico

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo €om a prescrigho feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURY

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

Inscrigdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.0 53.289.118
Www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM

| M REABILITACAO
, E ESTRATEGIA SAUDEDAF
IO
Nome:

Termo de recebimento
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES

Data da entrega:

Cod. Prescricgo:

31/01/2024
46478

Quantidade de itens d

Termo atual: 10 de 1

a prescricdo: 1

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

Produto: MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TAB

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

E. & L

Assinatura do usuario ou responsavel

iy Al |
AMAE hibe

YRAD L RETCAN TNz

, OFICINA ORT
AMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLTS
MAC

UA MESA)

g
\

R

SEALS

S £ SAUDE .

T T SEM LitiTe

nnnnnnnnnnnnnn

S & MINSTER ) A

[ ] SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI|
E ESTRATEGIA SAUDE

AN T

46478

ABILITA
DA FAM

Termo técnico

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entre
orientado pelo responsa
responsabilizara pela manutencao e conservacio do mesmo.

CAO, OF

gue nesta data estd de acordo com a prescric
vel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) ¢

ICINA ORTOPEDICA

I.1A

HO feita. O paciente foi
Pquipamento(s) e se

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

AR TR

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 -
Www.sorribauru.com.br

-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322
Inscricdo Estadual 209.0

- CEP 17033-260 - Bauru-SP
53,289,118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB[L!TACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
i U

Termo de recebimento
Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

Cod. Prescricgo; 45894
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de {

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRDNCO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

- = g, GOVIRND revunal
. ; s B «2 ) i
CNURCY (T R B

BAURO [ SAUDE :

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

U T

45894 Termo técnico

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescrigéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizard pela Manutengdo e conservacao do mesmo,
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.285.118
Www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45895 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -
Nome; PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024
Cod. Prescrico: 45895
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1
Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
\
¥ en . A ~ i'} s W|ap s
LMD I, e A0 Hhalist KOS
4 Assinatura do usudtio ou responsavel
- : .
‘ii"; P . r““ 'Q Gﬁ.} o ‘ ;."g. i ) ‘ BoveaND Fiogaag
i @ L5, B . By savpe o suiele . S3CFQ

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB
E ESTRATEGIA SA

AT

45895 Termo téCﬂiCO

ILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

-

UDE DA FAMILIA

Nome; PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

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) Pquipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencao e conservacdo do mesmo.

i Ty
v T ’ — -4
¥ N ’} M.,-:""’ﬂ-;;
T el

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/00601-01 - Inscricdo Estadual 209.0 b3.286.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI.L!TACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45892

Termo de recebimento

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricao: 45892

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PAD RAO

Responsavel:

RG responsavel:

Grau parentesco:

L NLO ¢ o A 1 S 0
yd Assinatura do usuério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45892 Termo tecnico

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

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

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2091053.289.118
www,sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMiILIA

45893

Termo de recebimento

Nome; PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega:  31/0 1/2024

Cod. Prescricdo: 45893

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

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

45893 Termo téCl"I ico

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 31/01/2024

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

i,

A e T i
Pl s P

i

o

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Bauru-Sp

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209,053.289.118
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46106 =
Termo de recebimento

Nome: ALMIR RODRIGUES FRANCISCO
Data da entrega:  31/01/2024
Cod. Prescrigdo: 46106

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

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

* MINSTER G DA
[ SAUDE

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

uuuuuu o rroEssi
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CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Assinatura do usuario ou responsavel
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMiIl

46106

Termo técnico

ALMIR RODRIGUES FRANCISCO
31/01/2024

Nome:
Data da entrega:

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

responsabilizarad pela manutengao e conservagao do mesmo.
- ’”""3

3
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACAO OFICINA ORTOPEDICA

JA

do feita. O paciente foi

equipamento(s) e se

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209,
www.sorribauru.com,br

2 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
053.289.118 ,,i
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAOQ, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46105

Termo de recebimento

Nome: ALMIR RODRIGUES FRANCISCO
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46105

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 19 de 1

CER QRTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

s
gl

H g e
Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

R

6105 Termo tecnico

Nome: ALMIR RODRIGUES FRANCISCO
Data da entrega: 31/01/2024

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

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru.com.br
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CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
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M REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SA
46330 I , -
Termo de recebimento —_

Nome: LILIAN DE SOUZA PUCCA

Cod. Prescrigdo; 46330

Quantidade de itens da prescricao: 1

CENTRO ESPECIALIZADO EM

UDE DA FAMILIA
Data da entrega: 31/01/2024
Termo atual; 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

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

AN T

46330 Termo téCl‘l ico

Nome: LILIAN DE SOUZA PUCCA
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso e cuidado com 0(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservacao do mesmo.

Ve,

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NagGes 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.sorribauru.com.br
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CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
LT TR |
Termo de recebimento

Nome: SAMUEL SEBASTIAQ MARIA JUNIOR
Data da entrega: 31/01/2024
Cod. Prescricdo: 46331
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 12 de 1

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
3 A\ \
‘. 3 “\.
} |
¥ 2 X, (\_}xf\(‘f‘-tuj\“l o0
Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Nome: SAMUEL SEBASTIAO MARIA JUNIOR

46331 Termo técnico
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data est4 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 manutencdo e conservacdo do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricio CNPIMFE 47.641.907/0001-01 - Inscri¢dio Estadual 209, 53.289,118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI_L!TACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46328

Termo de recebimento

Nome: PEDRO MIGUEL GRUSE
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46328

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Responsavel:
RG responsavel;

Grau parentesco: -

¥ ff".,‘*)\.;'i.r"; o { JIQLM ]’)

Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46328 Termo técnico

Nome: PEDRO MIGUEL GRUSE
Data da entrega: 31/01/2024

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

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.285.118
WWW,sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46329

Termo de recebimento

Nome: JOAO VICTOR APARECIDO DA CRUZ
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46329

Quantidade de itens da prescricdo; 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

>y "”"\‘. o } ) ,»'»‘ ' ]
A OO ij{) . (\k;\ Uyl

Assinatura do usuarfo ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46329 Termo técnico

Nome: JOAO VICTOR APARECIDO DA CRUZ
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricap feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eguipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgéo e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru,.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OF'ICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIL 1A

(YRR R (]

46323 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: ISIS GABRIELLI DA SILVA
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46323

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 12 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e Y .
¢4 M'L’\&yw A Souvitaery

Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46323 Termo téCI‘IiCO

Nome: ISIS GABRIELLI DA SILVA
Data da entrega: 31/01/2024

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

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru,com.br
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] CAO, OFICINA ORTOPEDICA
A SAUDE DA FAMILIA

E ESTRATEG]

46327 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento HiAe
Nome; BRUNA DAL ACQUA GIANNINI
Data da entrega:  31/01/2024
Cod. Prescricdo: 46327
Quantidade de itens da prescricao; 2
Termo atual: 19 de 2
Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apds aprovacao.
Produto: ADAPTACEAO DE OPM ORTOPEDICA
Responsavel:
RG responsavel: . A
Grau parentesco: -7
|
s
Assinatura do usuéric oy responsavel
¥ . m e & ) e o T —
w5, B 2@ 2 B sace A susem g A3FL

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

AN T

46327 Termo tecnico

Nome: BRUNA DAL ACQUA GIANNINI
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo COm a prescrig&o feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel téchico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencso e conservagao do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida Nacoes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-5p

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
wWww.sorribauru,com. br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL!TACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46326 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento N

Nome; BRUNA DAL ACQUA GIANNINI
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescrigdo: 46326

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
+

Grau parentesco; -
/
, ‘

<~ " “Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46326 Termo téCl’liCO

Nome: BRUNA DAL ACQUA GIANNINI
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescric@o feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengéo e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO,
E ESTRATEGIA SAUD

46327

Termo de recebimento

Nome: BRUNA DAL ACQUA GIANNINI
Dats da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricio: 46327

Quantidade de itens da prescrigao: 2

Termo atual: 20 de 2

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

Produto: ADAPTAGAO DE OPM ORTOPEDICA

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o
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s & 2B a9 B sauoe o osusel L T_Fi

OFICINA ORTOPEDICA
E DA FAMILIA

E WNAD € BRI

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

A P, o ,
Assinatura do usuério ou responsavel
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ALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA .

CENTRO ESPECI

R T

46327 Termo téCﬂiCO

Nome: BRUNA DAL ACQUA GIANNINI
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescric
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs)
responsabilizara pela manutencdo € conservagao do mesmo.
s, :;))
2 2

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

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

(
SORRI - BAURU

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

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209
Www.sorribauru,com.br

2 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB[LITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIL 1A

46468

Termo de recebimento

Nome: CLARISSE PANTE AQUINO DA SILVA
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46468

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual; 2° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE METALICA SUROPODALICA (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e

: cal

Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMiLIA

46468 Termo técnico

Nome: CLARISSE PANTE AQUINO DA SILVA
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescriggo feita, O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e;onservagao do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢iio Estadual 209.053.289.118
www.sarribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46466 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento —_—

Nome: CLARISSE PANTE AQUINO DA SILVA
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescrigao: 46466

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual; 2° de 2

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPR OPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

“

S

Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46466 Termo técnico

axie

Nome: CLARISSE PANTE AQUINO DA SILVA
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescric@o feita. O paciente foi
orientado pelo responséavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengéo e conservacio do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.0053.289.118
www.sorribauru.com.br




%lgélm @ Bg:gw &} [ @ “531 SAUDE 4} 5*’“"&' HISTER o0 “—fl-
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46468

Termo de recebimento

Nome: CLARISSE PANTE AQUINO DA SILVA
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46468

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 102 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE METALICA SUROPODALICA (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

s
& ?/
Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDIC
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45468 Termo técnico

Nome: CLARISSE PANTE AQUINQO DA SILVA
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entreque nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Bauru-SpP

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigéo Estadual 209.053.289,118
www.sorribauru.com.br




CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC
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46466 .
Termo de recebimento
Cod. Prescricéo: 46466

RRI
BAURY SEMLIMITE SAUDE v N.m..m.l"
CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB{LITACZAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Nome; CLARISSE PANTE AQUINO DA SILVA
Data da entrega: 31/01/2024
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 19 de 2

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. %/

Assinatura do usuério ou responsavel

BONCAKD FIDEEAL

;F‘ 5 r--u‘ % S} o]
M &b 5.0 28 9 A saoe i s oy TELFL

Bﬁ% SEM LIMITE s

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

TN T

46456 Termo técnico

Nome: CLARISSE PANTE AQUINGC DA SILVA
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri [0 feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)|equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencéo e conservacdo do mesmo.

o

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46322 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: MIGUEL ARTHUR SCARES RIBEIRO
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46322

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

& GOVERRO FrodhAL
I STER T ” i !
.‘ f STER U BA . -

ST R E A

SAUDE

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

aOvIERA FEORRAL

BN STER 117 sz-s‘!-
S8 G CETERs YA

l. < : B iy e P 2 . N_.
e oy B S5 b saUDE 8 suspEm

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI‘LITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46327 Termo téCI‘I ico

Nome: MIGUEL ARTHUR SOARES RIBEIRO
Data da entrega: 31/01/2024

O material descritc entregue nesta data estd de acordo com a prescricéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(s) equipamenta(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

=

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPEC!ALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46459 i CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento HIAL

Nome: YASMIM VITORIA GOMES DOS SANTOS FELIX
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricao: 46459

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

i © TR A ; -
¥ \/ézxu,-.-——h e T WA TS
; R :
Assinatura do usuério oU respbnsavel

uuuuuuuuuuuuuu

A MINATER (3 DA ”‘ri_
- SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46450 Termo técnico

Slom‘; @ @ ORS @*5/ . SAUDE . fa sus

[N GEM LitTE

Nome: YASMIM VITORIA GOMES DOS SANTOS FELIX
Data da entrega: 31/01/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) efluipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservagao do_mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.0%3.289,118
WwWw.sorribauru.com.br
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ZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

-

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

I

Termo de recebimento

Nome: ANDREIA APARECIDA DA COSTA
Data da entrega: 31/01/2024

Cod. Prescricdo: 45249

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

5 _
Assinatura do usuario ou responsavel

-

BEM LIMITE w salipe

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

AT LTI

45249 Termo técnico

%l?ulfi; \ ﬁ Bz%ay g}: E si:n%} \ﬁwu SAU‘ ] ﬁE J‘# SUS & MIN STER £ DA ??pa g?

Nome: ANDREIA APARECIDA DA COSTA
Data da entrega: 31/01/2024

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(s) gquipamento(s) e se

responsabilizard pela manutencao e conservacdo do mesmo.
) i
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

U IR

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209,04 3.289.118

WWW.sorribauru,com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILIT
E ESTRATEGIA SAUD

AR LT

46318 -
Termo de recebimento

Nome: JOSE RAFAEL SOARES CLEMENTE
Data da entrega:  31/01/2024
Cod. Prescrigdo: 46318

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:
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AGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E DA FAMILIA
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SAUDE

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Assinatura do usuéric ou responsavel
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46318

Termo técnico

JOSE RAFAEL SOARES CLEMENTE
31/01/2024

Nome:
Data da entrega:

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

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

responsabilizara pela manutencgo e conservagao dﬁ p%esmo.
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

uuuuuuuuuuuuuu

SAUDE

o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NacGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.0
www.sorribauru.com.br

- CEP 17033-260 - Bauru-SpP
53.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
E ESTRATEGIA SAUDE

46317

Termo de recebimento

Nome: DAVI LUIZ DA SILVA BRITO
Data da entrega: 31/01/2024

Cod. Prescricdo: 46317

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

S 2 £ saove jn vl . FEFIL

ho o SEM LUSITE [ $AUDE

CAO, OFICINA ORTOPEDICA
DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

Y el <) € .7
s INcensew Lo panes Aug A TeA
Assinatura do usuario ou responsavel

QOYEAND FEOLRAL
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFIICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46317 Termo técnico

Nome: DAVI LUIZ DA SILVA BRITO
Data da entrega:  31/01/2024

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
responsabilizara pela manutencgo e conservag/g,d)o mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209.053.289,118
WWwW. sorrlbauru com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.35.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:- 37.145-9

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 104 - cAIxa ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01
VALOR: RS 8.808, 74
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020304

AUTENTICACAO SISBE: 8.DDB.85E.A3E.8C5.376
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Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios,
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

Exigibilidade 1SS! Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime 15S: Movimento

manicémios, casas de satde, p

Local de Incidéncia: Bauru - SP J

Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 02/2024
N
( |[Nmero RPS: [ Numero Nota Fiscar: | ot Ermecas
1247 1489|  08/02/2024 )
g —
SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES|UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-280
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaliru.com.br
J Telefone: 14 4008-1000 GCM 11316 5
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU B

rontos-sccorros, ambulatorios e congéneres

:

Dados do Tomador de Servigo

=he

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

Itépolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
\__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

Inscrigdo Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal:

J

(Qtd Un Discriminag&o dos Servicos Valor Unitario Valor Totall
1 UN 14778 - AVALIACAO ORTOPEDICA PERIODO DE 01/01/2024 A 31/01/2b24 10.000,00 10.000,00
CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO
EM REABILITACAQ - CER TIPO I1I (TRES MODALIDADES DE REABILITACKO
AUDITIVA, FISICA, IN'J’_‘ELECTUAL/TRI\NS';‘ORNOS DO ESPECTRO DO AUTISHO)
RECURSO MUNICIPAL, DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG
0290, oP. 003, ¢/ 5471-5 - SUSPENSAC DO ICMS CONFORME ACORDAG DO
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA
OMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE A0 ACORDAQ DO PROCESSO N 2002.61.0 .003309-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP.-
>
%Observag:éo: Total dos Servigos 10.000,00 )
Total de Dedugées 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.000,00
ISS IMUNE] 0,00 %] 0.00
- Desc. Condicionado - 0.00 )
Totalda Nota ) RETENCOES ( Total Liquido )
s
10-000,00J& 0,00 IRRF i PIS it COFINS 0.00 CSLL i INSS| O,OOIOUTRO O,DOJ; 10.000,00J
Esta € a chave de validagao: PFMK-FZPA
A validagéo dessa nhota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
Yabels il
Uduiod
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,.35.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCOC HOSP B BRASTIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145~9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01
VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 05/02/2024

DOCUMENTO: 020905

AUTENTICACAO SISBB: 7.011.132.7RA8.296.AC8
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

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

Namero da Nota
262

Data de Emissio
09/02/2024

Data e Hora da
Competéncia
09/02/2024 as 07:04:49

Cédigo de Verificagio
5708-7385-8127

Sttuagio

PRESTADOR DE SERVICOS
"""""" 2 | CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobilisrio 76758 Insc. Mun. 1.299.926
| Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANG Nuamero 00365
| Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 15304-174
Municipio PENAPOLIS UF sp

Autenticagdo

Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 RG/IE
Inscri¢io Mun, Céd. Mobilidrio 0
Nome ASSCOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Nimero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF sP
Complemento Pais BRASIL
BISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig,
Servigo Descrigdo Vir. Unitdrig Otde Tribute Total
(BPT)

3 |[SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO BN

8.997.1900| 1,00 13.45] 8.997,19]

Valor Total dos Servigos - R$8.997,19

Municipal de Itapolis-SP. R$ 6.500.00
Reembolso de despesas de viajem R$ 249719

Dados para pagamento:
Banco: 336 - Banco C6 S.A
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 23196776-4.

- Valor Aproximado dos Tributos RS 1210.12 (13.45%) Fonte IBPT )

PIS (R$) COFINS (R§) INSS (R$) IR (R3)
58,48 269,92 134,96 89,97
CIDE (RS) 10F (R$) 1PI (R$) 1CMS (RS)

P
. ; GESTAC
AT R

TRIBUTOS ..
CSLL (R&yp== Outras Re¢tencies (R$)

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVI(lOS

Prestaggo de Servicos de Coordenagéo Técnica & Administrativa, executada pelo prafissional Raberto Martins Torsiano - Periodo de 01/41/2024 a 31/01/2024 - CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023
para o Gerenciamento do Centro Especializado em Reabillitagsio - CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefeilura

Outros Tributos (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.997.19

Item da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAO, E

3,0000 8.997,1¢ 0,00 653,33

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.443.86

Retido (R$)

pelo imposto

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio PFrestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total

Vir. do ISS (RS)
269,92

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

53‘-“,., _____________________________ B e e ———— e e e

R ey e

Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME CNPJ

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.° 262 emitida em 09/02/2024 as 07-04

Condi¢tes de Pagamento: Vencimento: 08/02/2024 Valor Total R$ 8.997,19 Valor Ligu
Ass:

: 10.574.154/0001-40

49 - Cod Verif 5708-7385-8127
ido R$ 8.443,86

/ /

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

1032




Despesas por Usuarios

e vexpenses 06/02/2024 16:02:34

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

#4517782 - Penépolis-ltépolis-Penépolis 01 a 31/01/24

# Titulo Centro de Custo Projeto Data Tipo Reembolsavel Valor
38628597 Penépolis-ltépolis-PenépoHs ITAPOLIS ITAPOLIS 31/01/2024 Percurso - MAPA Sim BRL 429,38
38664541 ALIMENTACAC 31/61/24 ITAPOLIS ITAPOLIS  31/01/2024 Almoco/janta Sim BRL 58,00
38628465 Penépolis-Aracatuba-Penépolis ITAPOLIS ITAPOLIS 29/01/2024 Percurso - MAPA Sim BRL 134,92
38152609 Penépolis‘ltépolis-Penépolis ITAPOLIS ITAPOLIS  22/01/2024 Percurso - IAPA Sim BRL 429,38
38153440 Alimentacao ITAPOLIS ITAPGLIS  22/01/2024 Almoacgo/janta Sim BRL 41,73
38152544 Penépolis—ltépulis-Penépofis ITAPOLIS ITAPOLIS  17/01/2024 Percurso - MAPA Sim BRL 429,38
38152499 Penépolisvltépolfs-Penépolis ITAPOLIS ITAPOLIS  08/01/2024 Percurso - MAPA Sim BRL 429,38
38153379 Alimentacio ITAPOLIS ITAPOLIS 08/01/2024 café da manh3 e tarde  Sim BRL 19,99
38153427 Alimentacdo ITAPOLIS ITAPOLIS  08/01/2024 Almogo/jant Sim BRL 37,15
38152425 Penépolfs-!tépofis-Penépolis ITAPOLIS ITAPOLIS  04/01/2024 Percurso - MAPA Sim BRL 429,38
38153357 Alimentacio ITAPOLIS ITAPCLIS 04/01/2024 Almogo/jants Sim BRL 58,50
Total: BRL 2497,19

Resumo por projeto:
Projeto Total
ITAPOLIS BRL 2497,19
Resumo por reembolsavel:
Tipo Total
Reembolsave| BRL 2497,19

Linha do Tempo:

Acio Data Usudrio Comentario
Criado 23/01/2024 20:37:12 Roberto Martins Torsiano

Enviado 05/02/2024 20:38:06 Roberto Martins Torsiano

Aprovado 06/02/2024 16:01:25 Carla Lima Sato ok

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL
Tipo de Despesa Valor Tota
Percurso 2281,82
Almogo/janta 195,38
Café da manha e tarde 19,99

£56100
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LUSITANIA COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS

LTDA

RUA JAMAICA, 70 - Nao Informado

JARDIM SAO BENEDITO - ITAPOLIS
CNPJ:32283070000190 IE:375145]

EXTRATO N° 002213 do CUPOM FISCAL ELE]

001548 SELF SERVICE
1 UN X 48,00
002455 BOLO GELADO
1 UN X 7,00
003611 CAFE DA CASA
1 UN X 3,50

TOTAL R$

Dinheiro
05.07.05.04-Comete crime quem sonega
OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

Documento Fiscal referente ao(s)
Venda: P02-768813Assinatura:

(12,22)
(1,78)

(1,10)

14900-000

347110 IM:0
TRONICO - SAT
$)*| VL ITEM R$

3,50

98,50
58,50

Pedido (s) de

Valor aproximado dos Tributos deste Cupom
(Gonforme Lei Fed. 12.741/2012)

3524 0132 2830 7000 0190 5900 1167 7960 0

15,10

221 3464 3229
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ltens

Il

Il

Consumidor

Nao ide

N° Série SAT
05/01/2024 - 16:34:32

(Android)
* Valor Aproximado

ntificado
001.167.796

Consulte o QR Code peio aplicativo
"De olho na nota”", disponivel na
AppStore (App

e) e PlayStore

dos Tributos dos ~ _ « 5 &%
PR R
Ao

Desenvolvido por DeSoft7 Tecnologi

(16)3600-7717
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Despesa #38628597

31/01/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 340.78 Km
Descric&o: Penapolis-Itapolis-Penapolis
Observacéo:

060167



Despesa #38664541
31/01/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 58,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart&o Pessoal
Descricéo: ALIMENTACAO 31/0 1/24

Observacao: Cupom fiscal ndo estava sendo emitido pelo restaurante no momento do pagamento. Segue o print da
fatura do cartédo de crédito utilizado.

Clique aqui para acessar o recibo em| PDF.

https ;//s3-vex~vexprod-app.s3.amazonaws.com/pdfs.ianZ 8ee3-4876-4390-a] d6-a6b055h7dced. pdf
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Despesa #38628465

29/01/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 134,92 - - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal -
Descricdo: Penap@ﬁs—ﬂragatubad‘enapahs

Observacéo: Busca de documentos da fonoa udiologia em Aracatuba.

aooi?



Despesa #38152609
22/01/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.78 Km
Descricao: Penapolis-ltdpolis-Penapolis
Observacéo:
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Despesa #38153440

22/01/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almogo/Janta - BRL 41,73 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descri¢do: Alimentacdo

Observacio:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF,

http5:/;'53~vex-vexprod—app.s3.amazonaw5.comipdfs/3 181cc81-cd01-4111-a3 25-1c7d47eb2295. pdf
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Despesa #38152544
17/01/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.78 Km
Descricéo: Penapolis-Itapolis-Penapolis
Observagéao:




Despesa #38152499

08/01/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal - 340.78 Km
Descrico: P&népoi;Ijthéﬁnfl‘i&Pen-é‘pali‘s
Observagéo:

G501i1




Despesa #38153379

08/01/2024 - Roberto Martins Torsiano

Café da manha e tarde - BRL 19,99 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartéo Pessoal
Descricdo: Alimentacéo

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em

https://sB—vex—vexprod—app.sB.a mazonaws.com/pdfs/b846888c-e82f-476b-9a

PDF.

3d-2fa3a590fa3l.pdf
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Despesa #38153427

08/01/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/Janta - BRL 37,15 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descricao: Alimentacdo

Observacio:

Clique aqui para acessar o recibo em

https://s3-vex-vexprod-app.s3.a mazonaws.com/pdfs/40b9d3ec-e7b5-4472-b3

PDF.
fa-ecalaebdfl6e.pdf
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Despesa #38152425
04/01/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.78 Km
Descricao: Penépolis-ltépolis—PenépoIis
Observacio;
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Despesa #38153357

04/01/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almocgo/Janta - BRL 58,50 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal
Descrigao: Alimentacdo

Observacdo: O cupom fiscal estd com a data de 05/01/24 porque o estabelecin ento nao estava conseguindo emitir
no dia 04 e emitiu e me enviou por whats app no dia sequinte.

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.

https://53-vexlvexpmd-app.s3.amazonaws.com,’pdfs,f5b569275—2adb-4475-a4( 3-a5d407b8146a.pdf
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTQ - 14.35,33
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.196.7756-4

FAVORECIDO: SOLUCAQ SERVICOS E GESTAO LTDA
CPE/CNPJ: 10.574.,154/0001-40

VALOR: R$ 8.443,86
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020906

AUTENTICACAO SISBB: 3.0AD.429.BFB.CC4.AC9




08/02/2024, 19:46

Usuadrio: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletténica de Servigos - Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NI

LS

20240208u3296821500001 34

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

00000572

Data e Hora de Ermisséo
08/02/2024 19:42:37
Codigo de Verificagéo

YX4D-FGVA

S-e

Nimero da Nota *‘

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34

Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031-020

Municipio: Sde Paulo UF: 8P

Inscrigdo Munjcipal: 6.210.242-7
Nome/Razédo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIREL|

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEEICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0018-50

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF: spP E-mail: dp@ahbb.org.br

Inscrigéo Municipal: --—-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: emee Nome/Razéo Social ~a—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Nota Fiscal referente & Prestacdo de Serwicos de Medicina do Traba 1k
Janeiro-2024.

Contrato de Gestdo n° 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Espec]
CER Tipo III (Trés modalidades de
Espectro do Autismo)

Valor Liquido & pagar: RS % 158,55,
Data de Vencimento da N.F : 16/02/2024

Dados para pagamento: ey

Banco Itan

Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Ifgtelectual / Transtornos do

0, referente ao més de

alizado de Reabilitacdo -

AG: D065
C/C: 19586-9
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00
INSS (R$) ' IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) { PISIPASEP (R$)
- 34,50 23,00 69,00 14,95
Codign do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducfies (R§) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 45,00 0,00
Municipio da Prestacdo do Senvico Numero Inscrigio da Obra Valdr Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do |59

desta NFS-e: 10/03/2024.

Loy
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https:/.’nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao:621 024278nf=572&verificacao=YX4DFGVA
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AHBB

REDE SANTA CASA

RELATORIO DE ATIVIDADES

Razdo Social:

ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. no CNPJ:

32.982.150/0001-34

LOCAL(IS) PERiODO{S) REFERENTE AO DOCUMENTO FISCAL:
CENTRO ESP. DE REABILITAGAO 111
- ITAPOLIS - CONTRATO DE JANEIRQ -2024 NOTA FISCAL DE No: 572
STAQ N° 51/2023
DATA [DE EMISSAQ: 08/02/2024

OBJETO DO CONTRATO:

Tipo Il - ITAPOLIS.

L

Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relacdo ao Contrato de Gest3o n® 51/2023, refdrente a Centro Especializado de Reabilitagio — CER

[EEE

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADOS s,

1 - Realizagdo de exames médicos ocupacionais e emissio do ASO - Atestado de Salde Qcupacional
(admissionais, periddicos, mudancga de fungao, retorno ao trabalho e demissionajs).

2 - Elaboracdo de GRO e PGR.

3 - Elaboragéo do PGR -~ Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.

4 - Ordem de Servigo — NR-1.,

5 - APR - Analise Preliminar de R

isco.

6 - Gestdo do PGR - Programa de

Gerenciamento de Riscos / GRO.

7 - Elaboragao do PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional.

8 - Gestdo do PCMSO - Programa

de Controle Médico de Saade Ocupacional.

9 - LTCAT - elaboragao e gestio da documentacio.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE — elaboragao e gestdo do documento.

11 - Avaliagdo e abertura de CAT.

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

Assinatura
do
Representante da Empresa

Assinatura
do
Responsavel da Unidade

[
il
)
5;-.-).
M "
F-]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.35.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0ono1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DFE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP E BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - § PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

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

VALOR: RS 2158, 55
DEBITO EM: 14/02/2024

DOCUMENTO: 021401

AUTENTICACAO SISBB: C.4C8.8DE.3A0.DD3. 63F

s

e
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIIL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.35.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-3 - ITAPOLIS

CONTA: 60.624.038-0

FAVORECIDO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TTAPOLI
CPF/CNPJ: 12.005.366/0001-32

VALOR: RS 13.351; 02
DEBITO EM: 15/02/2024

DOCUMENTO: 021501

AUTENTICACAO SISBB: 5.A5C.D74.0F0.F02.C07




DANFSe vi1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35227032250521879000195000000000000324025272927641

Numero da NFS-e
3

Nimero da DPS
3

Competéncia da NFS-e
15/02/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da N
15/02/2024 06:54:19

-5-e

Data e Hora da emissdo da DPS

15/02/2024 06:54:19

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no partal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
50.521.879/0001-95

Inscrigdo Municipal

Telefone
(16) 9784-8524

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.521.879 MARCOS ROBERTO BORGES DE OLIVEIRA LUANARIELOLIVEIRA@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP
DANIEL MORQ, 219 Itapolis - SP 14900-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.349.461/0018-50

(16) 3263-0508

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL financeiro@itapolis.ahbb.org.br

Enderego Municipio CEP

DUQUE DE CAXIAS, 1495 ltapolis - SP 14900-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NAS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagdo

07.11.02 - Jardinagem, inclusive - ltépolis - SP =

corte e poda de arvores.

Descrigdo do Servigo

Manutengdo Geral de Jardim

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacao do ISSQN Pals Resultado da Presta¢io do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo

Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Itapolis - SP

Nimero Processo Suspensao

Nenhum
Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.900,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

N - Néo Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL

Retengdo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 1.900,00

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

Desconto Condicionado
R$

PIS/COFINS Retidos

Desconto Incondicionado
R$

ISSQAN Retido

Valor Liquide da NFS-e
R$ 1.900,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: Centro de Reabilitacao Especializado Tipo3 Contrato Gestao 512023 NuPagamentos 0260 AG0001

CCY17136139 PIX 50521879000195 CNPJ

e
L
&
Pomnet
i
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2024 - AUTCATENDIMENTO = 14 .35.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-8

CONTA: 91.713.613-9

FAVORECIDO: 50.521.87% MARCOS ROBERTC BORGES DE
CPF/CNPJ: 50.521.879/0001-95

VALOR: RS 1.900,00
DEBITO EM: 15/02/202

DOCUMENTO: 021502

AUTENTICACAO SISBB: A.45A.B6F.2B2.9DB.913




N F Nota Fiscal de
Servico eletroncs

DANFSe vi1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35196002229582991{}001400000000000006240275186971 88

Namero da NFS-e
6

Numero da DPS
8

Competéncia da NFS-e
15/02/2024

Série da DPS
800

Data e Hora da emissdo da NFS-e
15/02/2024 14:50:44

Data e Hora da emissdo da DPS
15/02/2024 14:50:44

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
29.582.991/0001-40

Inscrigdo Municipal

Telefone
(16) 9764-5222

Nome / Nome Empresarial E-mail

29.582.991 JONATA ARAUJO PEIXINHO KOOPERKALHAS@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

CAROLINA GERETTO DALL ACQUA, 310 Ibitinga - SP 14940-160

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual {MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone
45.349.461/0018-50 = -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Endereco Municipio CEP

DUQUE DE CAXIAS, 1495 ltapolis - SP 14900-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cddigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao

07.02.01 - Execugao, por
administragio, de obras de
construcao civil...

Descrigdo do Servigo

Ret. troca de todas as calhas, vedagao de rufos, parafusos e manutengdo das telhas.

CONTRATO DE GESTAO N2 51/2023 para o Gerencia

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

Valor total: R$ 22.325,00
Entrada R$ 11.162,50
30 dias R$ 11.162,50

mento do Centro Especializado de Reabilitagédo - CEF

Itapolis - SP

Pais da Prestagio

R Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagéo:

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributaggo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servico

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Itapolis - SP

Namero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

% Nao - Z

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Calculo do BM

R$ 22.325,00 = = -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 22.325,00

IRRF, CP,CSLL - Retidas
R$ 0,00

Desconto Condicionado
R$

PIS/COFINS Retidos

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 22.325,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: FORMA DE PAGAMENTO PIX 16997636168 AG: 0001 CONTA PJ: 62593183-7 NUBANK
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.35.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTQS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 62.593.183-7

FAVORECIDO: 29.582.991 JONATA ARAUJO PEIXINHO
CPEF/CNPJ: 29.582.991/0001-40

VALOR: RS 11.162, 50
DEBITO EM: 16/02/2024

DOCUMENTO: 021601

AUTENTICACAO STISBB: 8.267.159.B49.6A2.08E
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»
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE ITAPOLIS
RUA ODILON NEGRAOQ, 917 - CENTRO
ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000 Inserichio:
CNPJ: 44.490.662/0001-62 -
: ; Data Emissao: 16/02/2024
Www.saaeitapolis.sp.gov.br N° da Guin: 2174220136
Segunda Via - Guia Recolhimento
PROPRIETARIO: — 7 . iy
MUNICIPIO DE ITAPOLIS PO o b e
. R$ 146,59
USUARIO: [ 105194-6
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO B
BRASIL QUANTIDADE DE VENCIMENTO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA; FATURAS
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO - 1 21/02/2024
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
HIDROMETRO: A16F050997 L
POSICAD:  1g/02/2024
Emitido Pelo Sisterna Hydrus
Origem Referéncia Vencimento N° Fatura Valor Orig. €. M. Anval G. M. Atr.  Multa  Juros Honorarios Total
CONSUMO 02/2024  10/02/2024 2163857374 141,55 0.00 079 283 1,42 0,00 146,59
Qtd. Faturas  Total Valor Orig.!  Total C. M. Anual Total C. M. Atr.. Total Multa Total Juros  Total Honotarios Total Guia
1 RS 14155 R$ 0,00 R$ 0,79 RS 2,83 R$ 1,42 R$ 0,00 R$ 146.59
T e T ~ SERVIGO AUTONOMO DE AGUA £ ESGOTO DE ITAPOLIS
RUA ODILON NEGRAQ, 917 - CENTRO
ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000
CNPJ: 44.490.662/0001-62
www.saaeitapolis.sp.gov.br
Valor: R$ 146,59 N° da Guia: 2174220136 Pague com pix
Vencimento: 21/02/2024 Unidade Consumidora: 105194 Tl
82630000001-3 46590426202-4 4022120,7100-’2 ]ciT ?T”zmi B}iml“m"”mm
VENSN 9
f:: Gl zf} f:




SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2024 - AUTQATENDIMENTO - 14.35.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82640000001-2 46590426202-4
40221200000-2 02174220579-8

Data do pagamento 16/02/2024
Valor em Dinheiro 146,59
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 146,59

DOCUMENTO: (021602

AUTENTICACAO SISBB: E.8B6.EB9.2C0.FD0,4A3
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04/02/2024, 16:08 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Sewigls - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE SAO PAULO b
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

3 5 02/01/2024 15:22:36
DR NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NES-e Cédigo de Verificacéo
20240D4U144549630001 o0 RPS N° 8873, emitido em 02/01/2024

YTFS-RIPT
PRESTADCR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigéo Munitipal: 4.396.776-0
Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: $8o Paulo UF: sP

feiemmmanren

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50

Inscrigéo Munigipal: ----
Enderego: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000

Municipio: ltapolis UF: sP E-mail: dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. ——— Nome/Razédo Social;, ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO No S 142023

para o Gerencilamento do Centro Especializado de Reabilitacao - CER Tipo TII

(Tres modalidades
de Reabilitacao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espect|

ro do Autismo) .

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 22,97
Referente ao pericdo: janeiroc de 2024
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTC PARA 18/02/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 494,07

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS|(R$) PISIPASEF (R$)

- & 4,94 14,82 3,21
Cadigo do Servico

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagiio, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 494,07 2,90% 14,32 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Nurmerao Inscrigdo da Obra Valof Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respalds na Lei o® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Ne 8873, emitido em 02/01/2024:
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-¢: 10/02/2024;
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https://nfe.prefeitura_sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=8873&c0d:YTFSRIPT



22/02/2024 = BANCO DO BRASIL - 14:35:33
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090082050697730373744260008696300000047110
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M I.TDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 21.901
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471510
VALOR COBRADO 471,10

7.89F.F22.7C7.392, 6FA

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropoelitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

L agn



RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAQ LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
) N° 015039
Data de recebimento ldentificagdo e assinatura do recebedor Série 3
Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAD Bocumenta Audiar
da Nota Fiscal
LTDA - EPP T
’ Eletrénica
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila
Engler O-Entrada Chave de acesso
MASTE RD I S 17.047-120 - Bauru - SP 1-Saida 3524 0201 2476 9000 0189 5500 3000 0150 3917 2826 3735
o]
DESTRISUIDORA Fone (14) 3312-6792 - ls\l 0:_[5039 Consulta de autenticigade no portal nacional da NF-e
P?RIE: id www. nfe.fazenda.gov|br/portal
aginasidet ou no site da Sefaz a{itorizadora
==
Nalureza da operagéo Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadorias 135240270220182 06/02/2024 13:56:16
Inscrigao Estadual Inscr.est, do subst.trib. ChlipJ
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
[Niome /Raz#o Social CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Data emissdo
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 06/02/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14,900-000 06/02/2024
ME.IDIC.IDID Fone/Fax UF Hara saida
Itapolis SP 13:56:15 ]
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor [Namero Vencimento Valor
001 26/02/2024 1,167,59
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valordo ICMS Base de calculo do ICMS Supst, Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.167,59
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IP| Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.167,59
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratagéio do Frete porconta do | C0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego |Municipm UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
gt e . Preco Prego) BC
Cadigo|Descrigio do produto/servigo NCM/SH |CSOSN|CFOP|UN [Qtde on totall icMs VIr.ICMS VIr.IP1/%ICMS|%IPI
7soze [ ¢ EL HIGIENICO 30 MT FOLHA DUPLA BRANGO "BASICO™ PC [, 0500 5.409PCT| 3,00 2084 6257 o000 o.od o0.0d 00000 0,00
75111 JQUATENARIO DE AMONIA E BIGUANIDA GALAO 5L 38089919 0500 5.405( UN[10,000 71,28 712,80 0,00 0,00 0,00 0,000d 0,00
75113 gggg;éi%%swo ESPONIA LAVA LIMPA PISO AZULEJO 6030000 010215102l UN| 200 143 2872 000 000 0.00 0,0000 0,00
17078 |DETERGENTE NEUTRO AYLAG 5 L MASTER C/3 AY 340250000 0500 5.405 UN| 5,000 15,43 77,15 0.00 0,00 0,00 0,0000 0,00
75114 VARAL DE CHAQ COM ABAS 732399000 0102 5.102| UN| 1,000 12540 125,40 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
75115 |CADEADOQ N 50 83011000 0500 5.405( UN| 5,000 3220 161,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigédo Municipal Valor total dos servigas Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 376,28 (32,23%%) Federais R$ 166,11 (14,23%)
Estaduais R$ 210,16 (18,00%) . Fonte IBPT.,
CONTRATO DE GESTAQ N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
REABILITACAQO - CER TIPC Il - ITAPOLIS ISP
06/02/2024 13:56:19
it B I I'y)
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22/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 1430 34
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691318860121589300700213900012496380000116759
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICACQ LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89

PAGADOR:

ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 21.902
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.167;59
VALOR COBRADO 1.167,59

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NQTA FISCAL INDICADA AQ

LADO

NF-e

Data de recebimento

ldentificacéo e assinatura do recebedor

N° 015040

Série 3

MASTERDIS

DISTRIBUIDORA

MASTERDIS DISTRIBUIGAO

LTDA - EPP

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila

Engler

17.047-120 - Bauru - SP
Fone (14} 3313-6792 -

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
0-Entrada Chave de acesso
1-Saida 3524 0201 2276 9000 0189 5500 3000 0150 4017 2834 5376
o
SNERJ(JJE:'I-135040 Consulta de autenticiflade no portal nacicnal da NF-e
Pagiia: 1.ded www.nfe.fazenda.gov] br/portal

Controle do Fisco

ou no site da Sefaz ayitorizadora

Natureza da operagéo Protocolo de autorizacdo de uso
Venda de mercadorias 135240270229505 06/02/2024 13:57:10
Inscrigfio Estadual Inscr.est. do subst.irib, GNP
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJICPE Inscrigdo Estadual Data emissao
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 06/02/2024
Endereco Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.800-000 06/02/2024
Munic.ipio Fone/Fax UF Hora saida
Itapolis SP 13157710
Faturas
Niamero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor |
001 26/02/2024 2.198,40 N
Cdlculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valordo ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valorda FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.198,40
Valor do frete Valor do segura Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.198,40
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta
Nome 0 - Contratagiio do Frete por conta do | C0diga ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/ICPF

Remetente (CIF)
Enderego [Municfpio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécle — Numeracio Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cddigo |Descrigiio do produtol/servigo NCMISH [CSOSN |CFOP |UN|Qtde Prego un||Preco total| BC ICMS| Vir.ICMS|VIr.IPI] %ICMS, %IPI
B541/01[PASTA L PP A4 UN CRISTAL 420212100 0500 5.405UN20,00 0,79 15,80 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
75112 |CANTONEIRA PARA QUINA EVA COLORIDO 640690900 15001 5.405/ UNI30,00 14,80 447,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
75108 [KIT ABFW COMPLETO - TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL 49019900 0102 5.1020UN| 1,000 206,90 206,90 0,00 0,000 0,00 0,00000 0,00
75109 |FICHARIO DE CARTELAS ABFW 83040000 0102 5.102|UN| 1,00 629,90 629,90 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
3217  |CALCULADORA 8 DIGITOS SMART LYKE 847010000 0102 5.102|UN| 1,00 9,00 9,00 0,00 0,00 0,000 ©,0000 0,00
75110 [TONER LASER JET PRO MFP 4103 FDW 151A COM CHIP 84439933 0102 5.102/UN| 2,000 444,90 889,80 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00

Calculo do ISSQN

Inscricdo Municipal

Valor total dos servigos

Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN

01001

ol

0,00 0,00
Dados adicionais
Ohservagdes Reservado ao fisco
otal aproximado de tributos: R$ 686,39 (31, 22%) Federais R$ 344,08 (15,65%)
Estaduais R$ 342,32 (15.57%) . Fonte I1BPT.
CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
REABILITAGAO - CER TIPO Il - ITAPOLIS/SP
06/02/2024 13:57:12
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22/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 125 35.33
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318860121589300700213830011696380000219840
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIC FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 21803
DATA DE VENCIMENTOQO 26/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.198,40
VALOR COBRADO 2.198,40

NR.AUTENTICACAO C.33A.040.5F8.224.46B

Central de Atendimento BRB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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© GENTAGAD DO EVITENTE. - SR R b s 2 - e SR S
DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSOAL LTDA DANFE
3 RUA PACRE FRANCISCO VAN DER MAAS,11-34 | Documento Auxiliar da Nota
= - VILAENGLER 17.047.020 Fiscal Eletronica
2ty #F BAURU sp 0- ENTRADA m o
MRRELT . 3 1- SAIDA =
LCaie b vk b e L 2 35240223901529000181550010000284901239015299
Email: goniato@daglazn.combr N°® 28490
Site: wauw.dgcelan cembr Série 1 Consulta de autenticigade no portal hacional da NF-e i
Page 1 of 1 www.nfe.fazenda.govibr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO © ' PROTOCO.0 DE AUTORIZACAODE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCE i 135240229778902 01/02/2024 09:40:58
| INSCRICAO EETADLAL ‘ 4]
209.610.504.110 23.901.529/0001-81
" DESTINATARIO/REMETENTE
NONSIRAZAC SOCIAL CPFICPS ¥ CATA DA EM 5540
3408 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0018-50 01/02/2024
EHDEREGO . T BAIRROLISTRITO i cze DATA DA SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495, CENTRO ! 14900-000 01/02/2024
MUNCIPIO : 1 uF FONEFAX MSCRICAC ESTADUAL / 36 HORA DA SADA
ITAPOLIS : . | 5P 016 3374-8438 09:39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CE CALCULOS DO ICMS VALOR DO ICMS BASEOE CALC CMSST VALOR DO ICHMS SUBST VILGR IMFQSTG DE IMPORTACAO VALIR TOTZL DOS5 PRODUTOS
0,00 0.00 866.90
WALOR DG FRE'E « VALOR DO SETLRC DEECINTO OUTRAS DESNESAS VALCRTOTAL DO 1P VALOR TCTAL DANCTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 866,90
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
NOVERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AMTT PLACA VEICULO UF CPFICNP.
0- REMETENTE
BRLZREGD MNICIPIO o IRSCRICAD ESTABUAL
SR AR ESRETIE VIARCA ' HOMERD PESTERTTE” i PESQ LIOUIDS
94 177,23 4 177,23
FATURA/DUPLICATA .
1 20/02/2024 866,90 BOLETO !
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS: o
coDIGO DESCRIGAC DO PRODUTO f SERVIGO NCM CSOSN] GFOP | UNT  QTDE VALOR VALCR B,CALC | VALOR § ALIQ FALIG
: UNIT TOTAL ICiS ICMS ICMS | IPI
23 ALCOOL 70% - 1 LITRG ¥ Hf 38089429 102 | 5102 {UN [¢ 48,00 6,85 328,80 0,00 0,00 o s]
620 | REFIL MOP UMIDO PONTA DOBRADA 320 GR BRANCO = 63071000 102 § 5102 fUNEVY 2,00 24,90 49,80 0,00 0,00 0] 0
2745 | DESINFETANTE AYLAG 5 LITROS - RENDE MAIS ALGAS .» 38089919 102 1 5102 {UN 15,00 820 123,00 0.00 0,00 [} i &
1412 | SABONETE LiQ ERVA DOCE 5 LITROS - BIO-KRISSQ 34013000 500 | 5405 BB FQ«W.OCI 17,10 171,00 0.00 0,00 o [0
1255 | VASSOURA BASE PLASTICA FLORADA § J 96039000 102 | 5102 {UN j&' 4,00 9.90 39,60 Q.00 0,00 o l 0 I
517 PA DE LIXO PLASTICA C/CABO MADEIRA ¥ i 32011000 102 | 5102 JUN |y 2,00 590 11,80 oo 0,00 & %0 I
657 | RODO PLASTICOB0CM X : 98020000 | 132 |'5.102 jun|A 200 10,40 20,80 000 000 O 0
1826 | PULVERIZADOR NOBRE 500ML ¥ 84248990 102 | 5102 §UN 1y 5,00 i 550 27,50 o.oo 0,00 0 0
2775 | FITA DUPLA FACE 19X5M - VERDE 35069190 102 | 5.102 {RL jpy 4,00 16,90 67,60 0.00 0,00 o] 0
291 GARRA MOP UMIDO J . . 96039000 102 | 8,102 JUN w 2,00 13,50 27,00 0.00 0,00 0 0
H
{
CALCULO DO ISSGN
NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DD ISSON . VA_CR DO ISSON . E
H
DADOS ADICIONAIS s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 3 ¥ » RESERVADO A0 FISCO
CONTRATO DE GESTAQ N°51/2023 - CENTRC ESPECIALIZADO DE REABILITACAD - CER TIPQ Il - ITAPOLIS/SP
i
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI*  Trib aprox RS$: 127,22 Federal e RS 155,48 Estadual Fonte: IBPT i
i
, i
. I
Aesenvolvido por: Mercosistem - W, InNercosistem copmn. br -
o
S bt B
UUULQ?




22/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:35:33
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691318860156575800800470960014896410000086690
BENEFICIARIO:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI

NOME FANTASIA:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSO

CNPJ: 23.901.529/0001-81

BENEFICIARIO FINAL:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSQO

CNPJ: 23.901.529/0001-81

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 21.904
DATA DE VENCIMENTO 29/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 866,90
VALOR COBRADO 866, 90

NR.AUTENTICACAQ 3.B09.A01.8F2.146,3CD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Quvidoria.
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20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:32:586
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 225,00

khaxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAO 3.DAF.78F.4C0.EEC.AFD
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20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:32:56
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR, DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 720,47
*kddkdkd  TRANSFERIDO DARZ:

CLIENTE: ASSOCTIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

9.59F.E4E.D78.277.36C
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20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:32:56
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9g
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.185,48

Frxxdkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTOQ 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAO

A.303.FEC.E3F.D2C. 68D
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20/02/2024 = BANCO DO BRASIL -  14:32:56
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227
VALOR TOTAL 2.684,58

*¥xxx*%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSCCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:; 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

A.858.DFC.4B6.2B4.CF8

NR.AUTENTICACAO




20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:32:56
306203062 SEGUNDA VTA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL FoB64,70

Fkkxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO 6.6F1.9E1.AC2.050,870




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOSE DO RIO PRETO Nl.'lmel'O da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 318
Data e Hora da Emissao: 01/02/2024 17:14:27 Competéncia; 11212024 Cédigo de Verificagio: JSWVBKGQOW

Namere do RPS:

N° da NFS-e substitulda:

Local da Prestagho:

ITAPOLIS - SP

Dados do _Preéf_ador de Servigos

Razéo Social/Nome:

GUIAR & BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF:

33.793.437/0001-89

Inscrigio Municipal: 3610110

Municipio:

SAQ JOSE DO RIO PRETO

UF SP

Endereco e Cep:

ST ANTONIO JOSE MARTINS FILHO ,500 - MARACANA - JD. GEP: 1508

2-230

Complemento:

52

BLOBO B APTO

Telefone: (17)3305-2300

e-mail;

agrocon@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF; 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal: Municipio: ITAPOLIS UF: SP
Enderego e CEP: L‘\V DUQUE DE CAXIAS ,1495 - CENTRO CEP: 14900-000
Complemento; Telefone: e-mail:

Discriminagao dos Servicos

Prestacio de servigos rnédicn}. pi‘estados'
A 31/01/2024.

CRM: 205484
RQE 110542

Dados bancarios: Banco Inter (céd 077)
IAgéncia 0001-9
Conta juridica 3346111-2

'péro profissional Rodolfo Valentim, na especialidades de Ortopedia"e Traumatolo

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento d
ntelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefeitura Mu

0 Centro Especializado de Reabilitacao - CER Tipo Il (Trés 1

nicipal de ITAPOLIS SP

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/2006

Codigo do Servtgg / Aliwdade

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina,

ia no CER ITAF'OLiS. referente ao periodo de 01/01/2024

nodalidades de Reabilitaggo: Auditiva, Fisica,

Detalhamento Especifico da Cun:stmgﬁr:_ Civil!

Cddigo da Obra:

Cédigo ART:

Tributos Federais

PIS:

COFINS:

IR(R$):

INSS(R$):

CSLL(RS):

!

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos

Outras Retencoes

| Gaiculo do ISSQN devida no Municipio

Valor dos Servigos R$: 15.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servitos R$ 15.500,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagde no municipio Deducoes/Deduigoes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagio Desconto Inconglicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calgulo
Outras Retengbes: 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,40
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor do [SS R$:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 15.500,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-m
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada

ail fornecido pelo Tomador dos Servig
no site sjrp.ginfes.com.br, com a utiliz

S

1cd0 do Cédigo de Verificaggo.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14 35,84
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.346.111-2

FAVORECTIDO: AGUIAR E BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS
CPF/CNPJ: 33.793.437/0001-89

VALOR: RS 15.500; 00
DEBITO EM: 21/02/2024
DOCUMENTO: 022101
AUTENTICACAO SISBER: 1.04C.322.471.590.138
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BORALLI & BIELLA COMUNICAGOES LTDA ME

Av. Campos Sales 870 - sala 02 NOTA FISCAL de Servicos
ltapolis - SP CEP: 14900-000 de COMUNICACAD
Inscrita no CNPJ: 11.023.687/0001-05
Insc.Estadual: 375.128.007.110 Insc.Municipal: 11734 000001528

Més/Ano: 02/2024

. SERIE 001

Natureza da Operagao: COMUNICACAO
Prestacdo de Servigos de COMUNICAGOES VIA UNICA
(18)3262-2429

www.chipnetsp.com.br

L

MODELO 21
Dados do Cliente: 45.349.461/0018-50
Associagéio Hospitalar Beneficiente do Brasil Isento
Avenida Duque de Caxias, 1495 CFOP: 5307
066112 CEP: 14800-000 Itépolis - SP
Data de Emissao: 15/02/2024 Referéncia: 02/2024
Descrigio Qtd. Unitario Valor
Servico de Conexdo a Internet - C

1 120,00 120,00

o

Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda 50% IP publico
Centro Especializado em Reabilitagao Itépolis -SP

Contrato de Gestao 51/2023

Recurso Municipal

Valor aprox. dos tributos R$ 16,14 (13,45%) Fonte: IBPT Chave W7m9E1

Base de Calculo Aliquota (%) 1Cms VALOR TOTAL

0,00 0,00 0,00 120,00

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMBLEMENTAR 123/2006
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCQ

3aa2.e5e2.33fc.306e.80dd.56bc.4b78.c91e

Regime

Pagando até o vencimento voce evita: cobranga de multa;

cobranga de juros; suspensao da prestagio dos servigos: cancelamento da linha c
prote¢ao aa crédito (SERASA, SPG e similares),

m a perda do nimero; inclusdo nos cadastres de servigo de

030142




22/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:35:34
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CATIXA ECONOMICA FEDERAL
10494749749090010004200002317311196370000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR:

ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
CNPJ: 45.349.461/0018~50

NR. DOCUMENTOQ 22 .102
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAQO 6.272.4CC.B54.968.163

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ds
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

oe




Nome

ADRIELI PACOLA BERTHOLO

ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA

ANA PAULA GATTI

CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY
EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA CAVICCHIOLLI
FABIANA ROBERTA PORTA

GABRIELA MARIA BRAZ

GABRIELA POLOTTO VOSS

GILMARA CRISTINA APARICIO

GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI
ISABEL LILIANE DE ANDRADE

ITALLO OCTAVIQ RIBEIRO

JORGE VIANA DOS SANTOS

LAURA RODRIGUES

LILIAN DE SOUZA PUCCA

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

MARIA LAURA PIPOLI MARCONI

MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO
NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA

SALETE TERESA AMANCIO

STEFANY GENTILE MIQUELETTI

TATIANA MARTINS RIBEIRO

THAINA ISABELE COSTA

THAISA PRISCILA COSTA

VLADEMIR DADA

Descri¢do Ceusto
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS

CPF

4589949881
4272663283
3696636681
4589734184
3960701586
1671636481
4189950084
4503110381
2858299080
2563464188
3408559287
4542773884
0961188588
4512500987
2813356182
0718930789
3790708682
3688729480
2996328884
3691348483
1598976281
3405383480
3055219082
4781969089
3960292082
0718921682
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03/03/2024 - BANCO DO BRASTL - 14:45:30
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790001085200424635266026511809996350000016535
BENEFICIARTIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASTA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCTIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-237

PACGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 22,301
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2024
VALOR DO DOCUMENTQ 165,35
VALOR COBRADO 165, 35

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitaisg e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




