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AHBB I 
CONCILIAÇÃO BANCARIA 

Empresa: Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
CNPJ: 45.349.461/0001--02 
Período 01/02/2021 a 28/02/2021 
Convênio Municipio de Bilac 

Data 1 Fornecedor 

29/01/2021 Saldo Anterior 

01/02/2021 White Martins Gases Industriais Uàa 
01/02/2021 Carlu e Lobo Elctro e Moveis Ltda 
01/02/2021 Elmo dos Sanios 
02/02/2021 Tick.t Scrvi<os S A 
02/02/2021 Jninonu,. Scrvicos Contábeis Ltda 
02/02/2021 Ale:< Sandro Fernandes 
03/02/2021 Prefeitura Municioal de Bilac 
03/02/2021 White Martins Gases Industriais Uàa 
03/02/2021 White Martins Gases Industriais Uàa 
05/02/2021 Revai Alacado de Papei.ria Uàa 
05/02/2021 n., imiY Produtos de .i;.,;-, Eircli 

05/02/2021 Labori.,,,,,. Laboramrio de Analises 
05/02/2021 Ministério da Fazenda 
05/02/2021 Luzenir Ramos da Silva 
05/02/2021 FGTS •~••--•nGRRF 
08/02/2021 Jaciana de Jesus Sousa 
08/02/2021 Nair Vilclla de Lima 
08/02/2021 lzabcl Cristina Bor2es Rosetto 
08/02/2021 Rita de Cassia da Silva Dcsani 

08/02/2021 A2ata Carla Panini 
08/02/2021 Ana Claudia Rocha Lima 
08/02/2021 Andrea Regina Marques 
08/02/2021 Andreia Pastliuso Galassi 
08/02/2021 AnJlelica Alves Gcrco 
08/02/2021 Dcbora Queiroz da Silva 
08/02/2021 Edimcia Guedes Ferreira Machado 
08/02/2021 Euza dos Santos Oliveira 
08/02/2021 Isaura Ribeiro dos Reis Wataoai,e 
08/02/2021 Izabc:l Cristina Pinatti 
08/02/2021 Jose Carlos Zamoicri 
08/02/2021 Joscmar Dourado dos Santos 
08/02/2021 Lais Y oshiv Genari 
08/02/2021 Maria I.sabcl R. I Gomes 
08/02/2021 Mariana Maohado Buzo 
08/02/2021 Alcxandr< Amaral 
08/02/2021 Daniel Nascimento 
08/02/2021 Erick dos Reis Pinto 
08/02/2021 Jef!mon Luiz V•=• 
08/02/2021 Juliano Jesus Miranda de Moraes 
08/02/2021 Mareio Hmrimu'" Pascolat 
08/02/2021 Monica Teixeira Francomano 
08/02/2021 Kcllc:n RMriones Pessoa 
08/02/2021 White Martins Gases Industriais Uàa 
08/02/2021 White Martins Gases IDdustriais Uàa 
08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 

08/02/2021 Tarifa Bancária 
09/02/2021 White Martins Gases Industriais Uàa 
10/02/2021 Repasse Público 
10/02/2021 Reo~se Público 
10/02/2021 CPFL Cia Paulista 
11/02/2021 White Martins Gases Industriais Uàa 
11/02/2021 White Martins Gases Industriais Uàa 
11/02/2021 Tec s Contra Incendio e Materias de Seouranca 
17/02/2021 Tarifa Bancária 

17/02/2021 Tarifa Bancária 

17/02/2021 Tarifa Bancária 

18/02/2021 JP Bilac Materiais no~ Coostrucão 
18/02/2021 Tclcfunica Brasil S/A 
18/02/2021 Emite Brasil Teleoomuni•.,..., Uàa 
18/02/2021 Briucl Emh>l••cns Uda 
18/02/2021 Ministêrio da Previdência Social 
18/02/2021 Ministério da F az.cnda 
18/02/2021 Ministério da Fazenda 
18/02/2021 Ministério da Faz.cnda 
18/0 2/2021 Tarifa Bancária 

22/02/2021 Claro S/A 
22/02/2021 Examcdic Exames Laboramriais Lida 
22/02/2021 Examcdic Exames Laboramriais Lida 
22/02/2021 Marina Hcnrioucta Carmona Chi3rato 
22/02/2021 Sinconccta • Tccnolnma de lnfo=_.,., Lida ME 
22/02/2021 Destra• •=io e Pm, em Se. Trabalho Uàa 
22/02/2021 Heraldo Materiais P/ Coastrucão 
22/02/2021 White Martins Gases Industriais Uàa 
22/02/2021 Emite Brasil Telcoomuni•~•- Uàa 
22/02/2021 N.J.R Bilac Informatica Uda ME 
22/02/2021 Transfcrcncia AHBB Sede 
22/02/2021 Tarifa Bancária 
22/02/2021 Tarifa Bancária 
22/02/2021 Tarifa Bancária 

22/02/2021 Tarifa Bancária 

1 Nt Doc 
BANCO DO BRASIL 

R$ 
Nota Fiscal n• 269397 
Nota Fiscal nº 4074 

Nota Fiscal n• 3 
Nota Fiscal n• 25522994 

Nota Fiscal nº 15321 
Nota Fiscal nº 106 

ISS 
Nota Fiscal nº 30005 
Nota Fiscal n• 29971 

Nota Fiscal•• 5251619 
Nota Fiscal n• 2358 
Nota Fiscal •• 39945 

IRRF 
Rescisão 

GRRF/FGTS 
Holcritc 

Nota Fiscal nº 50 
Holcrite 
Holcrite 
Holerite 
Holerite 
Holcrite 
Holerite 
Holcrite 
Holcritc 
Holcrite 
Holcrite 
Holcritc 
Holcrite 
Holcrite 
Holcrite 
Holcrite 
Holcritc 
Holcritc 
Holcrite 
Holc:ritc 
Holcritc 
Holcritc 
Holcritc 
Holcritc 
Holcritc 

Nota Fiscal nº 21 
Nota Fiscal oº 30022 
Nota Fiscal n• 2 12872 
890.391.100.035.661 
890.391.100.035.662 
890.391.100.035.663 
Nota Fiscal nº 270150 

Nota Fiscal•• 169590503 
Nota Fiscal rt 30044 
Nota Fiscal n• 26180 
Nota Fiscal nº 10504 
870.481.100.085.840 
880.481.100.174.018 
890.481.100.439 .05 l 
Nota Fiscal•• 3353 
Nota Fiscal nº 1125 
Nota Fiscal n• 23202 
Nota Fiscal n• 160523 

GPS/INSS 
IRRF 
PCC 
IRRF 

800.491.100.259.555 
115296015 

3381 
33880 

Acào Tr;:,,balhista 
Nota Fiscal nº 68 17•1 
Nota Fiscal n• 1856 

Nota Fiscal n• 13.248 
Nota Fiscal n' 271216 
Nota Fiscal oº 3489 
Nota Fiscal nº 2643 

22.211 
890.531.100.028.258 
890.531.100.028.259 
890.531.100.028.260 
890.531.100.028.261 

Bane.o Do Brasil 
Ag: 6790-3 
CC: 524-x 

Débito 

R$ 1.128,22 

R$ 119,00 
R$ 250,00 

R$ 2.926,36 

R$ 100,00 

R$ 4.675,00 

R$ 1.241,48 
R$ 564,11 
R$ 1.154,20 

R$ 502,18 

R$ 218,40 

R$ 128,35 

RS 190,87 

R$ 292,76 

R$ 4.041,73 

R$ 1.347,66 

R$ 1.575,00 

R$ 1.125,28 

R$ 2.635,23 

R$ 1.567,14 
R$ 1.470,40 
R$ 1.470,33 

R$ 2.664,08 
R$ 1.419,26 

R$ 1.906,85 

R$ 1.470,33 

R$ 1.275,98 

R$ 2.783,45 

R$ 1.422,28 
R$ 1.588,71 

R$ 1.531,97 

R$ 14,17 

R$ 953,55 

R$ 2.196,90 

R$ 14,17 

R$ 1.224,71 

R$ 1.637,10 

R$ 1.568,46 

R$ 2.049,76 

R$ 1.S3S,45 

R$ 1.015,49 

R$ 1.470,00 

R$ 1.128,22 

R$ 1.361,39 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 10,45 

R$ 1.128,22 

R$ 4.374,39 

R$ 235,19 

R$ 1.437,07 

R$ 881,50 

R$ 60,00 

R$ 40,00 

R$ 84,00 

R$ 71,SO 

R$ 257,43 

R$ 300,00 

R$ 1.191,50 

R$ 4.237,41 

R$ 584,88 
R$ 2.820,23 

R$ 909,7S 

R$ 10,45 

R$ 102,57 
R$ 10S,05 
R$ 357,74 
R$ 428,57 

R$ 1.980,00 
R$ 1.032,35 
R$ 339,00 

R$ 1.282,64 

R$ 100,00 

R$ 180,00 

R$ 62,67 
R$ 10,45 

R$ 10,45 
R$ 10,45 

R$ 10,45 

REDE 
SANTA CASA 

Crédito Saldo-, Exerclcio 

. 

R$ 174.340,03 

R$ 173.21181 
R$ 173.092,81 

R$ 172.842,81 

R$ 169.916,45 
R$ 169.816,45 

RS 165.141,45 
R$ 163.899,97 

R$ 163.335,86 
R$ 162.181,66 

R$ 161.679,48 
R$ 161.461,08 
R$ 161.332,73 

RS 161.141,86 
R$ 160.849,10 

R$ 156.807,37 

R$ 155.459,71 

RS 153.884,71 

R$ 152.759,43 

R$ 150.124,20 

R$ 148.557,06 
R$ 147.086,66 

R$ 145.616,33 
R$ 142.952,25 

R$ 141.532,99 

R$ 139.626,14 

R$ 138.155,81 

R$ 136.879,83 

R$ 134.096,38 
R$ 132.674,10 
R$ 131.085,39 

R$ 129.5S3,42 

R$ 129.539 25 
R$ 128.585,70 

R$ 126.388,80 

R$ 126.374,63 

R$ 125.149,92 

R$ 123.512,82 

R$ 121.944,36 

R$ 119.894,60 

R$ 118.359,15 

R$ 117.343,66 

R$ 115.873,66 

R$ 114.745,44 

R$ 113.384 05 
R$ 113.373,60 
R$ 113.363,15 

R$ 113.3S2,70 

R$ 112.224,48 
42670,34 R$ 154.894,82 
89129,66 R$ 244.024,48 

R$ 239.650,09 

R$ 239.414,90 

R$ 237.9TT,83 

R$ 237.096,33 

R$ 237.036,33 

R$ 236.996,33 

R$ 236.912,33 

R$ 236.840,83 

R$ 236.583,40 

R$ 236.283,40 

R$ 235.090,90 

R$ 230.853,49 

R$ 230.268,61 
R$ 227.448,38 

R$ 226.538,63 
R$ 226.528,18 

R$ 226.425,61 

R$ 226.320,56 

R$ 225.962,82 
RS 225.534,25 
R$ 223.554,25 

R$ 222.52190 

R$ 222.182,90 

R$ 220.900,26 

R$ 220.800,26 

R$ 220.620,26 

R$ 220.557,59 

R$ 220.547,14 

R$ 220.536,69 

R$ 220.526,24 

R$ 220.515,79 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Oespesa: Custeio 



23/02/2021 
23/02/2021 
23/02/2021 
23/02/2021 
23/02/2021 
23/02/2021 
23/02/2021 

23/02/2021 
23/02/2021 
23/02/2021 
23/02/2021 
23/02/2021 

23/02/2021 
23/ 02/2021 
23/02/2021 

23/02/2021 
24/02/2021 
26/01/2021 
26/01/2021 

Michclle V R Pavoo Ação Trabalhista R$ 714,28 RS 219.801,51 

Mariani A C Hipolito Ação Traballústa R$ 500,00 RS 219.301,51 

Gianfranccsco Galvani Acào Trabalhista RS 714,28 RS 218.587,23 

Maria de Fntima Franccschini Laroc:l Ação Trabalhista R$ 1.300,00 R$ 217.287,23 

Fclioc de Lima Ynnasc Acão Traballústa RS 714,28 R$ 216.572,95 

Deolinda F Tomazini Ação Tr:iballústa RS 428,57 RS 216.144,38 

Ana Carina Mendonça Ação Trabalhista RS 714,28 RS 215.430,10 

Silvan:i T Dei Ncrv Carli Ação Trabalhista R$ 285,71 RS 215.144,39 

FGTS •~-•--•0 GRRF GRRF/FGTS R$ 1.311,23 R$ 213.833,16 
FGTS A==AorJia GRRF GRRF/FGTS R$ 1.621,51 R$ 212.211,65 

RobcrtoEuoenioME Noca Fiscal nº 627 R$ 2.940,00 R$ 209.271,65 

White Manins Gases Industtiais Lula Nota Fi.scal n• 271382 R$ 389,61 R$ 208.882,04 

White Manins Gases Industriais Lula Nota Fi.scal n' 17741 R$ 1.282,64 R$ 207.599,40 

S•-• Comcn:io e lmnortaclõ do Prod Mcd e Hoso Ll<la Nota Fi.scal n' 495868 R$ 1.069,85 R$ 206.529,55 
Suocnncd Comcn:io e lm=nor3a do Prod Mcd e HOSl> Ll<la Nota Fi.scal n' 165834 R$ 5.815,19 R$ 200.714,36 

Tarifa Bancária 800.541.100.154.339 R$ 10,45 R$ 200.703,91 
Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 R$ 200.703,91 -RS 0,00 

Devt>lucão AHBB Sede 553.062.007.004.231 R$ 83.794,39 R$ 83.794,39 
Oevolucão AHBB Sede 553.062.007.004.231 R$ 200.703,91 R$ 284.498,30 

R$ 284.498,30 
Bdac, 18 de Março de 2021. 

Responsável pela Conveniada: 

AHBB - Auoelação Hospitalar Beneficente do Braal1 
Sede Administrativa: A.v. José Ariano l\Ddrlgues, 30J - Jd, Ariano -1Jn1/ SP • CEP: 1"400 - 400 TeL: +SS 14 3532 S:198 

W'W'W.ahbb~ra,.br 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convcnente. Prefe itura 

Ml•nic.l ai de Bilac 
Tipo de Ot.";pl',;a· Custeio 



83362615516787361 
26/02/2021 16:01 :37 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

6790-3 
524-X ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo ----
29/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 114.340,03 e 
01/02/2021 

01/02/2021 

01/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

02/02/2021 

03/02/2021 

03/02/2021 

03/02/2021 

05/02/2021 

05/02/2021 

05/02/2021 

05/02/2021 

05/02/2021 

05/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

08/02/2021 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.101 1.128,22 D 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.102 119,00 D 

237 0028 007959615000601 CARLU E LOBO 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.103 250,00 D 172.842,81 C 
077 0001 019486775000147 ELMO DOS SANT 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.201 2.926,36 D 
TICKET SERVICOS S/A 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.202 100,00 D 
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.203 4.675,00 D 165.141,45 C 

756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F 
0000 13105375 Impostos 20.301 1.241,48 D 

PREF MUN BILAC IPTU COO B 
0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.302 564,11 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 
0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.303 1.154,20 D 162.181,66 C 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

6790 99015470 Transferência enviada 553.369.000.015.255 502,18 D 

05/02 3369 REVAL ATA 00045349461000102 

6790 99015470 Transferência enviada 556.790.000.008.389 218,40 D 

05/02 6790 8389-5 QUIMIX PRODUTO 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.501 128,35 D 
237 0168 055750459000102 LABORLOPES LA 

0000 13105375 Impostos 20.502 190,87 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -0561 

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.503 292,76 D 
104 4122 21638546800 LUZENIR RAMOS DA 

0000 13105375 Impostos 20.504 4.041 ,73 D 156.807,37 C 

FGTS ARRECADACAO GRF 

6790 99015470 Transferência enviada 552.405.000.009.055 1.347 ,66 D 

08/02 2405 9055-7 JACIANA DE JES 
6790 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.008.820 1.575,00 D 

08/02 6790 8820-X NAIR V D L M 1 

6790 99015470 Transferência enviada 556.790.000.008.979 1.125,28 D 

6790 

0000 

0000 

08/02 6790 8979-6 IZABEL C BORGE 
99015 470 Transferência enviada 556.790.000.009.084 2.635,23 D 

08/02 6790 9084-0 RITA CASSIA SI 

13134250 Folha de Pagamento 24.070 23.735,40 D 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.801 14,17D 

237 0028 63193418153 ALEXANDRO AMARAL 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.802 1.224,71 D 

033 0649 62100656350 DANIEL NASCIMENTO 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.803 1.637, 10 D 

104 0590 14242431732 ERICK DOS REIS PI 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.804 1.568,46 D 

104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.805 2.049,76 D 

033 0008 36158774898 JULIANO JESUS MIR 
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào convonente: Prefeitura 

n•umc.pal clt. Bilac 
TiµC _ _, .l;,-,:l-~a C.1steI0 

20.806 1.535,45 D 



033 1358 33028686856 MARCIO HENRIQUE P 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 20.807 1.015,49 D 

237 0028 07866114803 MONICA TEIXEIRA F 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 20.808 1.470,00 D 

237 0028 40527349801 KELLEN RODRIGUES 

08/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.809 1.128,22 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 
08/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.810 1.361,39 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.035.661 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113310-Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.035.662 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.035.663 10,45 O 113.352,70 C 

Cobrança referente 08/02/2021 
09/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.901 1.128,22 D 112.224,48 C 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

10/02/2021 0348 99015 870 Transferência recebida 550.348.000.088.789 42.670.34 c 
10/02 0348 88789-7 SP 350640 FMS 

10/02/2021 6790 99015 870 Transferência recebida 556.790.000.008.213 89.129,66 c 
10/02 6790 8213-9 FUNDO MUNICIPA 

10/02/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 21 .001 4.374,39 D 239.650,09 C 

CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
11 /02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.101 235,19 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 
11/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .102 1.437,07 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 
11 /02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.103 881 ,50 D 237.096,33 C 

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC 
17/02/2021 0000 1311 3170 Tarifa Modulo 870.481 .100.085.840 60,00 D 

Cobrança referente 17/02/2021 

17/02/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 880.481 .100.174.018 40,00 D 

Cobrança referente 17/02/2021 

17/02/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 890.481 .100.439.051 84,00 D 236.912,33 C 

Cobrança referente 17/02/2021 

18/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .801 71 ,50 D 

237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE 

18/02/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 21 .802 257,43 D 

VIVO FIXO/BRASIL 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .803 300,00 D 

ENSITE BRASIL T L TOA ME 

18/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .804 1.192,50 D 

BIRIPEL EMBALAGENS L TOA 

18/02/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 21.805 4.237,41 D 

GPS- ldent.: 45349461000706- 01/2021 

18/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.806 584,88 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 

18/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.807 2.820,23 D 

DARF - 45 .349.461/0001-02 -5952 

18/02/2021 0000 13105375 Impostos 21 .808 909,75 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 

18/02/2021 0000 13113 31 O T ar DOC/TED Eletrônico 800.491.100.259.555 10,45 D 226.528, 18 C 

Cobrança referente 18/02/2021 

22/02/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22.201 102,57 D 

EMBRATEL 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.202 105,05 D 

EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS 

22/02/2021 0000 131051 09 Pagamento de Boleto 22.203 357,74 D 

EXAMEOIC EXAMES LABORATORIAIS 

22/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.204 428,57 D 

237 0014 38127430862 MARINA HENRIQUETA 

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.205 1.980 ,00 D 

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO 

22/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.206 1.032,35 D 

341 0220 011814918000190 DESTRA -APOI 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão ConvP.nente: Prefeitura 

l\~ .. n,c,p~I dl Bilac 
Tipo .h. Dcl>pC"ª· Cu::.teio 



22/02/2021 

22/02/2021 

22/02/2021 

22/02/2021 

22/02/2021 

22/02/2021 

22/02/2021 

22/02/2021 

22/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

23/02/2021 

24/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

26/02/2021 

Saldo 

Juros* 

Data de Debito de Juros 

IOF * 

Data de Debito de IOF 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.207 339,00 D 

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.208 1.282,64 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.209 100,00 D 

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.210 180,00 D 

237 0028 009111974000117 NJR BILAC INF 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.211 62,67 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.531.100.028.258 10,45 D 

Cobrança referente 22/02/2021 
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.531.100.028.259 10,45 D 

Cobrança referente 22/02/2021 
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.531.100.028.260 10,45 D 

Cobrança referente 22/02/2021 
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.531.100.028.261 10,45 D 220 .515,79 C 

Cobrança referente 22/02/2021 
6790 99015 470 Transferência enviada 550.348.000.070.547 714,28 D 

23/02 0348 70547-0 MICHELLE V R P 

6790 99015120 Transferido para Poupança 550.348.510.092.114 500,00 D 

23/02 0348 510092114-1 MARIANI AC HI 

6790 99015 4 70 Transferência enviada 556.790.000.006.303 714,28 D 

23/02 6790 6303-7 GIANFRANCESCO 

6790 99015470 Transferência enviada 556.790.000.008.144 1.300,00 D 

23/02 6790 8144-2 MARIA F F LARO 

6790 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.008.638 714,28 D 

23/02 6790 8638-X FELIPE DE LIMA 

6790 99015120 Transferido para Poupança 556.790.510.005.112 428,57 D 

23/02 6790 510005112-0 DEOLINDA F TOM 

6790 99015120 Transferido para Poupança 556.790.510.194.554 714,28 D 

23/02 6790 510194554-0 ANA CARINA MEN 

6790 99015470 Transferência enviada 557 .084.000.026. 719 285,71 D 

23/02 7084 26719-8 SILVANA T DEL 

0000 13105 375 Impostos 22.301 1.311 ,23 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

0000 13105375 Impostos 22.302 1.621,51 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.303 2.940.00 D 

237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.304 389,61 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.305 1.282,64 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.306 1.069,85 D 

BANCO SOFISA S/A 

0000 131051 09 Pagamento de Boleto 22.307 5.815, 19 D 

BANCO SOFISA S/A 

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.541.100.154.339 10,45 D 200.703,91 C 

Cobrança referente 23/02/2021 
6790 99015470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 200.703,91 D 

24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

3062 03062870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 83.794,39 C 

26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 200.703,91 C 

26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

0000 00000 999 S A L D O 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditiv o nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Or9ão Convenente: Prefeitura 

Municipal co B1tac . 
Tipo Jv ..,_:~,;.:;:?'. CL-S CI O 

o,oo c 

284.498,30 c 

284.498,30 c 
0,00 

26/02/2021 
0,00 

01/03/2021 



Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mumc!pal 
Orgã;, Convenente: ~rcfe1tura 

Mumc,pal de 81lac . 
Tipo ·.:.e. Dc~pc5a: Cu5tc•o 



Emissão de comprovantes 

26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:52 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

BANCO BRADESCO S . A. 

23790026099100600001165039379204285180000112822 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820 . 448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35 . 820.448 /0 001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 45.349.461 /00 01-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

20.101 
01/02/2021 
01 / 02/2021 

1.128,22 
1.128,22 

NR . AUTENTICACAO 0.093.BA5.8A6.5BE.7E8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

G3362615516787361 
26/02/2021 16:03:09 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal di; Bilac 
Tipo de. csp::!sa: Custeio 
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White Martins Gases Industriais Llda 
DANFE 

0 1K.'u1nl'nl1\ Auxi liar da 
K'N a F1"\':tl Elr l rnnil"J llll l llllllll l llllll llllllllll lllll lllllllllllllll llll llllllll llllllll li l Ili 

,jff.fff!IWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000 

BAURU 

165 

UF: SP 
CEP: 17034-480 

º . ENTRA D A r l 
1- SA ÍDA ~ 

N" 269397 
Sl' RIE 200 

Cl!AVI:. DE.\CESSU 

352101358204 4800 9516 5520 0000 2693 97181898 2301 
Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

_l_!'C~·~,HA 1.L..1 __ ----------------------------
-r-..Aru KU.AUA OPl:RA('ÀÜ. - - - - -- PROTOCOLODE/\UTORIZAÇÃODEL!SO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. __ -,-------~----'---- _____ -'1=3=5=21=0=00=3=5~04=9=2~5 ~04=/=0l=/2=0=2=1 =09~:=15~:=43~·=03~:0~0~-------< 
ll\SCR1çA0Es rADt ,,L 1 1i\SC'1oçt'\0 1-s 1.,ut '.\LC:1 ttST. rRm1 TA1u,, · Ci\l'J 

209072186110 ---- _ ~-- _ 135.820.448/0095-]6 

~ ~, ~~~:~~r;~~c~1
ÍJE~FICE~TE ;E ~~AC 

-~ i I H\DEHC('O 

f ~. R 7 DE SETEMBRO 
t ~ 1 ~ll t\ lCll'IO 

E"' _ _!!ILAC 

.,-cr,.;p1;c 111-

' 45.349.461/0001-02 
~ cn,11;;:E,;;;;,-;.,-o ·-

· ~ oNt:ih\X 

, !836591243 

) Jr,.;~('~/ -,\t) ES'TADl ':\L 

,·H:\llH<O .. 

lCENTRO ·r;~ - -<""";~.º-ººº 
l\ú-1cN.o v1:.NÇ'!~1J~Nm --'--- VALOR --rLó,>,~, J"''"''"lº _"""" """""' 1 '""•~m '·"" """""' -v-Er,.;- ·c- 1MEK'm VALOR < 269397 1128.22 ~ ~ ~ 00 1 01/02/2021 J.128,22 

í-..J g 
Q ~· ~ _.1 __ 

( LlAL\ Dl: H,11~.'o ,\Ô 

_).1 l)Al,\ ~,!~~~/}\~J~:<.,Íl)A 
04/01/2021 

•.,.---,~,O~K~,, -1)-E-S,~\ Í_D_A __ __., 

09:15:40 
VALOk 

g ~ { BASh OE CALCULO DO ICMS l,l
2

S,
22

r VALOR DO ICMS • 
203

,
0

~· r llASE DcC..\LCULll DO ICMS l)E SllBSTITlJl(",\ Q,O~ r LOR DO ICMS DE Sl'BSTI n;içAo O,~~ [ \Ltlk DO Fêé. -
0

_
00 

J_V_:\L_O_R l'Oli \L UOS l'R_o_o,_· ros 

~ i v., LOR oo 1-Rt:.11: 'l vA LOR nosEGCk O 1· º. F.SCOl'i ro l_ou n-:As DCSPESASACl:iSSORI A~ ~ LORTOT,,1.00 11>1 1 VAtOMTOTAt nA NOTA 

1.060,4~ 

1.128,22 ·01:. l_ _ __ __§J_,73 __ ____ 0_,_!10 ·-· _ ºº-º _ _ o,oo ,_ o,oo . 
g li'. Sl R,'\LÀO SOCi°:•\L ··1 ~R;::";;;:~rC01J1(;0 ,,N'r1·Fc,\ 1)() Vl~ÍCL L(l 

~~~1''º1::~, ~l)~EH~E~'(~O--------- --- --- -----------------_ 1· MUf-: ICÍPIO 

~5i-______________________________ ....J 

-. cr - , CN l 'J/CPI-

r l]p--<ÍIKSCRIÇAO EST,\OlJ,\L 

(~,-NL-.,-,,-:e-· A-(.~Ã_n _______ ·--, PcSo BKt: m ~;;. ti (ll ,\ NTJO,\UE ( ES P.t:::C lt! ) MAKCA 

~ ~ . ~ ,. Cilindros J _ __ WM l 
C L"'I . PROD. DESCJ< IÇAO DOS PROL>UTOS 

_____ 1_:_8_~_,~J~:T-~~" 1 ~: 

QTD V. U N l T . 

f PESO LÍQl.'100 

158,800_, 

V. TOTA ~ ~ CMS j BC. IC:V1S sr! V. ICMS~V. ICMS 1 V . I P I 

26,400 , 
ALfQU0·1·As 

t-"7"°rMs ..... - I P1 

"' o u, 

40038432 Oxigenio Medicinal Cil T IOMJ . 

- UN 1072 - OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 (5. 1) 

f;í > 1 

~ 1 

20.0000 53,0243 1.060,49 1.128,22 1 203,08 

-:=i ==-==.c====!=========='===~Ul :::s ~ , INSCHIÇAO /\·li NICll':\L VALOR n) t:•\ L LX)S SEINIÇOS ---- 1 BASF. IJt CAI.Cl :i.o 1)0 ISSO~ _J VALOR DOl~SSQK 

<l:aLJ.2138 -- ---- --- ---~-- -- ------ -- ··- _ _.L __ ---- ·---- -- --- ·-

l
-íl&l&.'A5111: i~6'~'{!it'ifbifi,1LIAL1FAB, RBU963 N.~DIDO, 3249538 COD.DOC., SO UN:~::-RBA~ As mercadorias serao retiradas do armaz.em g.:l Cav:~azens Genú:tda, situado na Av. KESCRVAl>OAO l' ISf'O 

~ Gov. Mario Covas, 3.848-F - Jd. America - Aracatuba-SP - CEP: 1607 1-003.CNPJ/MF 04.695.423/0001 -24, inser. cst. nr 177 .2 I0.915.11 O. Lote Ln 1 ( 1046020366002, 1046020363007) Declaro que os 

é produlos perigosos es1ci~~ê~ªi'2tHc;,ccj1~sj~ij\~°1· embalados, identificados, e es tivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as cx igencias da regul amentacao 

:2 Termo Aditivo nº 07 
';l Fonte de Recurso Municipal 
~ Orgão Convenente: Prefei tura 
~ 

1 

Municipal de Bt!ac _ 
Q Tipo d o spesa: Custe!O 

..L...-

18,00 0,00 

1 

\ 

\ 1 

1 \ 1 

fJ~\ 
-! 

- (), 
l 

_) 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.52 
6790306790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0028 - 0 - BILAC 
CONTA: 18 . 451-9 

FAVORECIDO : CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA 
CPF/ CNPJ: 07.959.615 / 0006 - 01 
VALOR: R$ 119 , 00 
DEBITO EM: 01 / 02 /2 021 

DOCUMENTO: 020102 
AUTENTI CACAO SISBB: C.75B . 156 . 266.76F.69B 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenento: Prefeitura 

Municipal de Bi iac 
Tipo de Despesa: Custeio 



llll-\; 1 IH\. \ (. 1\(J D<> l' MII I·. J'J· 

Ci\RLl1 E LOBO ELETRO E MOVEIS L TDA El'P 
R ,\ l!R,\SII .. , 1 S. C L ·1 R . FOl\l: ( 1 ' J 3659-1879 

HII. C -Sl' Cl l'· 16_ 10-000 

'< \ 11 'Rr/,\ ü.\ Ul'tR. \ ~ /10 

DANFE 
DOCL IMF. 1TO ,\UXII.IAR 

LJJ\ IQT,\ FISCAL 
EI.ETR(>i ICA 

O · EN)"Rl\flt\ íi7 
1 · . ,'\IIJA L.:J 
Nº 4.074 
SÉRIE 3 
FL Ide 1 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de l(•rcciros em op 
!N RI~'/\ 1 I'. ." !,\ l>l ,\!. IN ·e EST/\DIJ1\ L DO. UBST TR líll ' fAR IO 

213.012.991.1 D 
DL', n i\"I .\ RI ) RH ,11 1 E, 11 
, u:-.11 H,\/ \u ~llCI \1 

.-\S 'OCIAC AO HOSPITALAR BENEFICE TE DO BRASIL 

1 1 11 
CI IA VF DE /ICE SO 

352101079596 150U060 l550030000040741000040R60 
Con~uha de n111i:nuc1dadc 110 pon:)l n:ic1onal da , 1--c 

\,,,,,,.nfl'. fa1cmla .go,·.hr/ unn:1I ou no si te da Scfaz autorizada 

PROTOCOL0/0/\TAIHORA DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1352 10045359198 2021-0 l -14T09:24:54 

C PJ 

07. 959.615/0006-0 l 

45.349.461 /0001-02 
D,\í A DA EMISSÃO 

14/0 1/2021 
BAIRRO l)I STl!I ro 
CENTRO 

CEP DATA DA AIDA / ENTRAD 

16210-000 14/01 /2021 

l31L.-\ 
J'.-\Tl lR,\ 

CENTO l-. DEZCNOVE REAIS 
Nt1111l! ro \ll!ncim~ntc Valor RS 

C-\l.Cl 1 ( > DO IMl'O~-l ll 

ll \SF íll , · -\1 \ '11 1.( 1 IJU it', IS 

0.00 
V,\l.UR 1)( ) ICMS 

FONE/1·,\ X 

0.00 

UI· INSCRl('AO r.ST;\DUA L 

SP ISENTO 

V,\ I. R DO ICMS SUl1STITlllÇAO 

0,00 

HORA DE S/11D/\ / ENTRADA 

09:22 

VALO!( TOTAi. UOS l' l\ODU IOS 

119.00 
\ ·\I.OR ()0 FRUI· \'AI.OI, no SEGURO DE. CONlO OUTRi\ · DESl'E~AS VJ\ l.0 1( DO IP! Vi\l.OR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 119,00 
1 f 1\:. 'WOR1 AIX R 

k,\/ ,\í > OCIAI 

O M I: "ivtO 
1 Dl·RH;P 
R /\. SN 

(_li',\\, I IIJ•\l li· l'Si ' f'l"II 

o 
IJ \ DOS Utl 1'1(()1.llnO ~rRVf(.'0 

.\1ARCt\ 

FRE"I E POR CONl A CÓDIGO ,\ n PI.AC,\ DO VEÍCULO 

·::~~
1lf-~1i-- RIO o 

MLINIC ll' IO 

BILAC 
NUl\·1F.R1\t;,\O 

o 
PE U BRUTO 

M \-l, H ( sr Çf()p I J',.ID Ql A' :Tll>\UL \' L, ri \RIO \ ' l"OtAL 

UF CNl'J I CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAi. 

SP ISENTO 
PE O LIQUIDO 

0.00 0,00 

OC ICM \ l(M"' IPI 
AUQ A.Ll!J 
ICMS IPt 

1 ._. 1 ru i".f (l\,' f· (I ! '!.AR I\ IUI Tl l.i\Sr.R IJP P•'l0' 7 131 8 -171231 OóO 5-10 - N 11 9.00 119.00 0.00 0.00 0,00 O 0.00 

f\HBB 
, , __ ,..;t.,.i padre Semardc ~ãaac,.SP 

l :\LC'l , I O JO l~~<)l\ 

SSCRll,'..'.0 Mll :--1 1 IP\I 

l ' ENro 
O \1) ) S ,\ lJICIO:S. ,\!~ 

; ~UK ,\IA(ÚI-, l "O\IP! í \li i'> 1 ,\l(I'.~ 

VAI, ( R TOTAL 1)0. SEIWIÇOS 

V Al li, • l'R<I;\ rR lllU I O . R S lo. Li '-' ·. " !J ª u 1 · f-<,11 1~ llll'T 

º·ºº 
ll ,\SE DE Ci\LCU I.O DO !SSQN VALOR DO ISSQ~ 

' 
0,00 0.00 

INl'OKM1\ (;ÓES DE IN íERESSE DO FISCO 

o r I OÃ. / - ~ ~-- --- ----
ÇcLJ..( ·------.. -

PEN,\ SOFT S1;1cmas ( 1 ~l 365 ' -166 1 ..... ...... ........ ........ ......... ..... ....... ...... .. .. ....... .......... .. ...... ...... ...... ............... ... .. .. ........ ........ ..... ........ .... .... ..... ... ... ...... , ...... ..... ... ........ . ... .... ... ..... ......... ... . 

1 nr \ 1 )t) l, H l· III\I!· ' · 1 () II JI ' li! IC.\c.:,', 1 /1. SIN1\ ·11 R,\ DO RtC.'l·UEDOR 

l lq,oo 1\ S IACi\O H Sl'ITAl.AR OEN · FIC:ENl 1· 1)0 BR,\ ·1 1, 

F-e 
Nº 4.074 
SÉRIE 
FL 1 de 1 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Dm,pcsa: Custeio 

3 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 02.52 
6790306790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 - X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO I NTER S . A. 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 6.885 . 348-3 

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS 13698626870 
CPF / CNPJ: 19.486.775 / 0001-47 
VALOR: R$ 250,00 
DEBITO EM: 01 / 02 / 2021 

DOCUMENTO: 020103 
AUTENTICACAO SISBB: 0.ElB.F7A . 893 . A6D.450 

Convênio nº 01/201 7 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Munic::pal de Bilac 
Tipo de Des;:ll:sa : Custeio 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

l'REST,\ DOR Dt: SERVIÇOS 

'l'.I 19,J86.775IOOO 1-47 Cull. \l uhiliá, in 6300373 lnsc. Mun. 4500357 

' •10h' 

l.01,:1 ad ,,un1 

l\:rn 10 

\J11 111c11110 

Oo1an1e co MEi 

ELMO DOS SANTOS 13ô98626870 

RUA-ATl.ANTA 

RES MONTE LIBANO 

BILAC 

(18) 99767-0638 , 18 98121-4007 

clmodaconslrutora@9ma1l.com 

-rmunoR OE ERVIÇOS 

45.349.4ô110001-02 

' mm·ro 251 

<. 1 r 1s210-000 

1 1 S? 

Númoro da Nota 
3 

Data do Emlsdo 
25101/2021 

Data o Hora da 
Compet6ncla 

25101/2021 ás 08:06:45 

Código de Verificação 
0140-2060-8012 

Autcnlicaçã o 

RG/IE 

5500023 6d. \ lobili:iriu 5500023 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

apanini@ahtlb.org.br: 

..SETE DE SETEMBRO 

CENTRO 

BILAC 

l.llSCltl;\IIN,\ Ç,\O 0OS Sf.lt\'ICOS 

,urncrn 

f. 1' 

l F 

ra i, 

Qld< li 

l"clcf1111e 

00529 

16210-000 

SP 

BRASIL 

Ob<"on lo li To1 . .tl 1 

1._j2 __ ~ll._s_E_Rv_1_,_ç _o_D_E_1N_s_T_A_LA~Ç,_Ã_O_E_L_Ê_TR_1_cA_. __________ ___,l..._l __ ' -'-2s_o..:...o_oo_o_,)I, __ _;__;__,..._ __ __;___,.__ 1,00)1 0.00)1 250,00j 
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26 / 02 / 2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:52 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 524-X 

!TAU UNIBANCO S.A. 

34191090326854941293781658220009785190000292636 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/ A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S / A 
CNPJ: 47 . 866 . 934/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S/ A 
CNPJ: 47.866.934 / 0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

20.201 
02 / 02 / 2021 
02/02 / 2021 

2 . 926,36 
2.926,36 

NR . AUTENTICACAO B.2Fl.2BE.293.621.44F 

Central de Atendimento BB 
4004 0 0 01 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 Ouvidoria. 

Convênio nº 01/201 7 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



' 
18/01/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

.,.-;-~ '/ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

25522994 
- #- -

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

!iil NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
23/12/2020 01:01:57 
Código de Verif1caçêo 

20210118U47866934000174 
RPS N" 413299 Série C8. emitido em 22/1 2/2020 CCIA-RWZP 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

• 
CPF/CNPJ 47 .866.934/0001-7 4 lnscriçêo Municipal : 5.987.120-2 

Nome/Razáo Social : TICKET SERVIÇOS S.A 
Endereço. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425.070 
Munic ípio· São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razáo Social· ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001.02 inscrição Municipal : ---
Endereço. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400--100 
Município Lins UF: SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ --- Nome/Razáo Social. -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 25 R$2.980,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$53,64 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Ped . : 23 116271 Contcato : 2004030048091 IE:ISENTO IM : 
IRF 1,50%-IN/SRF 177 / 87 e 107 / 91 
LEI 12 7 41/ 12 VL . TRIB . R$ O , 0 0 
Data de Venc i mento: 02 / 02/2021 
VALOR TOTAL : R$2 . 926,36 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS (R$) 

1 
IRRF(R$) 

1 

CSll.(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do SeMÇO 
03205 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) \ Allquota (%) \ Valor do ISS (R$) 

0001 
Crédito (R$) 

O 00 O 00 200% O 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor AprOXJmado dos Tributos/ Fonte 
- - IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1 ) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substi tui o RPS N" 413299 Série C8, ·emitido em 
22/1 2/2020, 

(.1<~ / 
... .... ~-- ____.. ....... ----

S..LL\ ----~~ 
Convênio nº 01/2017 
Termo A d itivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 

https://nfe .prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=25522994&inscricao=59871202&verificacao=CCIARWZP Tipo de Despesa: Cust~}Y 



- ~umomorco 
• Edeored 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

NOTA DE DÉBITO 

Número 

413299-ND 

Data de Emissão 

22/12/2020 

47.866.934/0001-7 4 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

Município: SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 

Município: UNS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 25 R$2.980,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$53,64 
Ped. :23116271 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: 

DESCRIÇÃO: 

R$ 2.926,36 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

UF: SP 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

413299-ND R$ 2.926,36 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 413299 de 22/12/2020. 

02/02/2021 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municlf a 
Orgão Convenente: Prefeit ira 

Municioal de Bilac 
-· - - . -.. 



•

@uma marco 
1 Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 815 571 

Valor(R$): 2.980,00 

R.ealizadoem: 21/12/2020 

Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/01/2021 

MATR.TCULA BENEFICIÁRIO 

400.264.478-27 2085 AGA TA CARLA PANINI 

631.934.181-53 63193418153 ALEXANDRO AMARAL 

382.619.358-09 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 

214.486. 728-30 1876 ANDREA REGINA MARQUES 

117.225.318-86 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 

387.591.348-52 2451 ANGELICAALVES GERCO 

169.052.978-44 2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 

078.571.008-62 1882 EDIMEIA G F MACHADO 

136.986.268-70 13698626870 ELMO DOS SANTOS 

142.424.317-32 14242431732 ERICI< DOS REIS PINTO 

165.617.718-85 2095 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 

119.942.528-12 1889 ISAURA DOS REIS WAT ANA BE 

101.595.208-94 12226456696 IZABEL C B ROSETTO 

106.519.088-33 2114 IZABEL CRISTINA PINA TTI 

050.928.655-04 5092865504 )ACIANA DE JESUS SOUSA 

403.509.928-78 40350992878 JEFFERSON LUIS VARGAS 

148.243.738-40 2086 jO5E CARLOS ZAMPIERI 

003.547.115-80 354711580 jO5EMAR DOURADO SANTOS 

Página 1 

• 0"-~ Edenred 

Valor dos Beneffcios (R$): 2.980,00 

Quantidade de Beneficiários: 2 5 

de 2 

-,-:.:,:•"'· 
oEPAR.r·tMeNro 

':':. ~. : 
BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BI LAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

VALOR.DO 
BENEFICIO 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$ 120,00 

R$120,00 

RS 120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$ 120,00 

R$ 120,00 

R$ 100,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$ 120,00 

RS 120,00 

R$120,00 

Convênio nº 0112017 
Term o Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Mumc1 ai de Bilac 
•vn 1. • -.1C ... !J'.!5ü. t.;.J.;te,o 

Tlek.er. Benefícios que multiplicam. 
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® umomorco 
, Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/01/2021 

., MATRICULA BENEFICIÁRIO 

361.587 .748-98 36158774898 JULIANO J M MORAE 

389.500.938-55 38950093855 LAIS YOSHIYGENARI SILVA 

330.286.868-56 33028686856 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 

063.848.598-31 1894 MARIA ISABEL R !GOMES 

34 7 .598.818-67 1895 MA~ANAMACHADOBUZO 

078.661.148-03 7866114803 MONICA T FRANCO MANO 

165.616.588-09 1900 RITA DE CASSIA DESANI 

Contrato: 2004030048091 

'""1 ' 
• UNIDADE DE ENTREGA DEPAR. TAMENTO 

,~ •' , . 
AHBBSEDE BILAC 

TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) 

Valor dos BenetTcios (R$): 2.980,00 

Quantidade de Beneficiários: 2 5 

DEPARTAMENTO 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

BILAC 

----01/01/2021 

VALOR. 

R$-53,64 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

25 

BASE 

1 

TOTALDETAXASDOPRODUTO 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

VALOR.DO 
BENEFICIO 

R$120,00 

R$120,00 

R$ 120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

R$120,00 

VALOR.DO 
BENEFICIO 

R$ 2.980,00 

P-$2.980,00 

SUBTOTAL 

-R$53,64 

-P-$53,64 

SUBTOTAL 

R$ 2.980,00 

-R$ 53,64 

P-$2.926,36 

Página 2 de 2 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de 81lac . 
Tipo de Despesa: Custeio 

Tacker'. Benefidos que n\Ultiplicom. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.52 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0028 - 0 - BILAC 
CONTA: 20.529 - 0 

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA 
CPF/CNPJ: 08.690 . 708/0001-23 
VALOR : R$ 100,00 
DEBITO EM: 02/02/2021 

DOCUMENTO: 020202 
AUTENTICACAO SISBB: C.DC0.1BC . 0Al.C68.7C2 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo cc Despesa: Custeio 



Situa\'.:10 

T,•lcfones 

f.-M:1il's 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nomr 

E-mail 

lní. Comp. 

Lognidouro 

Bain-o 

Município 

Complemento 

Data e Ho ra 

\'úmero do RrS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CNPJ 

Nome 

Logradouro 

Bairro 

Município 

08.690.708/0001-23 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Cód. Mohiliário 4300354 

IPIRANGA SERVIÇOS CONTÁBEIS L TDA - ME 

RUA-BANDEIRANTES 

CENTRO 

BILAC 

Não Optante do Simples Nacional 

TO!\BDOR DE Sl:RVlÇOS 

45.349.461/0001-02 

lnsc. Mun. 4300354 

RG/IE 213061886111 

Nllmcro 777 

Cf. P 16210-000 

UF SP 

Número da Nota 
15321 

Data de Emissão 
02/02/2021 

Data e Hora da 
Competência 

02/02/2021 às 07:51 :46 

Código de Verificação 
0000-0000-9021 

Autenticação 

RG/IE 

5500023 Cód. Mobiliário 5500023 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

apanini@ahbb.org.br; 

RUA-SETE DE SETEMBRO 

CENTRO 

BILAC 

02/02/2021 ás 07:52:43 

0000-0000-9021 

lNFORMAÇÕES DA IMPORTAÇÃO 

Lote 6191 

Se<p1Cncia 9021 

DISCRIMINA<;:ÃO DOS SERVIÇOS 

Telcfom· 

Número 529 

CEP 16210-000 

LIF SP 

Pais BRASIL 

Descrição i Vir. Unitário li Qtdc li Desconto li Total 

14 IIHONORÁRIOS CONTÁBEIS li 100.0000 11 1,0011 o,ooll~ ____ 10_0_.oo~I, 

Valor Total dos Serviços - RSI00,011 

CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL 

l'IS tRS} 

c mt:: (tlS> 

Ati\idade 

COFINS (RS) 

IOF(RS) 

99.00-Contribuinte Tributado Fixo Anual 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situaç~o ela :'lota Fiscal 
Simples Nacional - ISS Fixo 

Alíquota(%) 
0,0000 

Base de Cálc. (R$) 
100,00 

Outras informações sobre a nota 

~FORl\lAÇÕES REFERE'.'ITES A DISCIU;\,lli'<AÇ/\O DOS SERVIÇOS 

INSS (RS) 

IPl(RS) 

IR (RS) 

ICMS (RS) 

TRIBUTOS 

CSLL(RS) Outra, Retenções (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100,00 

Deduçao de Matniais/Equipamentos 
Nao 

Local do Sen ·iço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (R$) 

º·ºº 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 100,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

Outros Tributos (RSl 

Vir. do ISS (RS) 
0,00 

~---------------------------------------- --- -- -- --------- -----------·--·--·--·-···-·--·····--·-·· --···--·--·----------· 
Rccebi(emos) do Prestador: IPIRA:'iGA SERVIÇOS CO TÁBEIS LTDA- ME CNPJ: 08.690.708/0001-23 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 15321 emitida em 02/02/2021 às 07:51 :46 • Cód Verif 0000--0000-9021 
Condições de Pagamento: Vencimento- 02/02/2021 Valor Total R$ 100,00 Valor Liquido R$ 100,00 

Ass: _ _________________________ em / / , 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura -----

Convênio nº 01/201 7 
Termo Ad itivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
O rgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02 . 52 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA: 3190 - 9 - CREDIMOTA 
CONTA: 16 . 428-3 

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 
CPF/ CNPJ: 30.284.557 / 0001 - 62 
VALOR: R$ 4.675,00 
DEBITO EM: 02 / 02 / 2021 

DOCUMENTO: 020203 
AUTENTICACAO SISBB: 4.DD8 . CEF.CD5.D2D.4Cl 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Oe$pcsa: Custeio 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
MUNICÍPIO DE PROMISSÃO ~~~~ 

Número da NFS-e 

106 
' MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

..... 
. ... ,_ 

Código de Verificação de Autenticidade , 
~~ ~ ::,~ BJ2ZNFTU8 .,_ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e [!l~;.,.,,,·,. 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
02/02/2021 às 10:00:42 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 6674255N38282I82UWTQAUELL69CUJVP 

Exigível PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

02/02/2021 Para certificação da autenticidade acesse 
http://kaingang.comunicapromissao.com.br 

Optanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS :5661 /lssweb, menu consultas e informe os 

1- Sim 2 • Não Mlcroempresãrio Individual (MEi) 01 · Não Possui ISSQN 
dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

30.284.557/0001 -62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

16370-000 PROMISSÃO-SP 03541-2061 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0001-02 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logradouro Complemento Bairro 

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano 

CEP/Cod .Postal Cidade/País Telefone E-mail 

16400-400 LINS-SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br; 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unltârlo Total 

1,00 UN serviços administrativos/convenio 01/2017 ter add 006 4.675,00 R$ 4.675,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 17.01 Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, não contida em outros itens desta lista; análls ... 0.00% 0000170000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4.675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.675,00 R$ 0 ,00 2 • Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.675,00 

Informações Complementares 

f I -- ._,.. ----- --= 

- ~ .....-- --
............ .. .. ...................................... ... ......................... .. .. .... .............. ............................ ................................................... ............... .... ..... ... ........................................................... .. ....... 

RECEBl(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 106 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BJ2ZNFT\18. 

Data CPF/RG 

--'--'-----
Assinatura 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente. Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo d<. O.::~·lCSa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.52 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

Convenio PREF MUN BILAC IPTU COD B 
Codigo de Barras 8 1620000012 - 2 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

10207008900 - 2 
41480550202 - 1 
00002185637 - 2 

03 / 02 / 2021 
1.241,48 

0,00 
1.241,48 

DOCUMENTO: 020301 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . BFA.273 . 6DA . 3C5.A96 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

IV'urncip::il de Bilac 
TiV wC C pesa: Cüsleio 



Código Contribuinte 
1547 

Localização 

le type=·texVcss'> body,td,th { font-family : Anal, Helvetica, sans-serif; font-size: Bpx: color: #000000;} .style1 { FONT-SIZE: Bpx} 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Departamento Tributário e Fiscalização 

OAM - Documento de Arrecadação Municipal 

1 Contribuinte 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I CPF / CNPJ 
45349461000102 

Autenticação Eletrônica 

Data e Hora da Emissão 
02/02/2021 às 14:52:49 

Código de Verificação 
87 12-6272-5835 

RECIBO DO SACADO 

1 Natureza 
MOBILIÁRIO 

: SETE DE SETEMBRO,00529 BAIRRO: CENTRO CEP: 16210000 MUNICIPIO: BILAC UF: SP 

Data de Emissão I ValidoAté IDAMnº ! Emitido por 
02/02/2021 07/02/2021 2185637 ISS ONLINE{INTERNET) 

- - --
CAM • Documento de Arrecadação Municipal 

Código 1 Proprietário I CPF / CNPJ I""~-1547 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 MOBILIARIO 

Localização 
: SETE DE SETEMBRO,00529 BAIRRO: CENTRO CEP: 16210000 MUNICIPIO: BILAC UF: SP 

Data de Emissão ! Valido Até IDAM nº 1 Funcionário que emitiu o Documento 
02/02/2021 07/02/2021 2185637 ISS ONLINE(INTERNET) 

Nº da Nota CPF/CNPJ Nome Base Cálculo Valor do Imposto 

[NOT NUMERO] [NOT CPFCNPJ] [NOT NOME] [NOT VALOR ECO] [NOT VALOR IMP) 

Tributo lnscriçao Situaçao 
DIVIDA ATIVA 

Exercício """'· Pare. Lanç./Raparc. Vencimento ValorLanç. Coo-. Monel Jurôs Multa Desc. Honor. Total 
Licença 5500023 2020 Julho 3 350976 16/11/2020 60,89 1,10 1,86 1,24 0,00 0,00 65,09 
ISSVARIAV 5500023 NORMAL 2021 Janeiro 1 360803 15/02/2021 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00 
ISS VARIAV 5500023 NORMAL 2020 Janeiro 1 360804 17/02/2020 88,52 4,71 11,19 1,86 0,00 0,00 106,28 
ISSVARIAV 5500023 NORMAL 2020 Fevereiro 1 360805 16/03/2020 87,70 4,56 10,15 1,85 º·ºº 0,00 104,26 
ISSVARIAV 5500023 NORMAL 2020 Março 1 360806 15/04/2020 79,18 4,03 8,32 1,66 0,00 0,00 93,19 
ISSVARIAV 5500023 NORMAL 2020 Abril 1 360807 15/05/2020 88,60 4,79 8,40 1,87 0,00 0,00 103,66 
ISS VARIAV 5500023 NORMAL 2020 Maio 1 360808 15/06/2020 72,83 4,12 6,16 1,54 0,00 0,00 84,65 
ISSVARIAV 5500023 NORMAL 2020 Junho 1 360809 15/07/2020 73,28 3,84 5,40 1,54 0,00 0,00 84,06 
ISS VARIAV 5500023 NORMAL 2020 Julho 1 360810 17/08/2020 81,40 4,06 5,13 1,71 0,00 0,00 92,30 
ISSVARIAV 5500023 NORMAL 2020 Agosto 1 360811 15/09/2020 85,07 3,55 4,43 1,77 0,00 0,00 94,82 
ISS VARIAV 5500023 NORMAL 2020 Setembro 1 360812 15/10/2020 75,32 2,28 3,1 0 1,55 0,00 0,00 82,25 
ISSVARIAV 5500023 NORMAL 2020 Outubro 1 360813 16/11/2020 82,50 1,49 2,52 1,68 0,00 0,00 88,19 
ISS VARIAV 5500023 NORMAL 2020 Novembro 1 360814 15/12/2020 90,77 0,70 1,83 1,83 0,00 0,00 95,13 
ISS VARIAV 5500023 NORMAL 2020 Dezembro 1 360815 15/01 /2021 80,20 0,00 0,80 1,60 0,00 0,00 82,60 
Totais 1.111,26 39,23 69,29 21 ,70 0,00 º·ºº 1.241,48 

Dam Nº l ld. Físico 1 Vencimento 
1 

Taxa de Expediente 1 Valor do Documento 
1 2185637 1547 07102/2021 0,00 1.241,48 

~. ·-. -- . ·- . -- . -- . -- . -- --·. --· --- --. --. -- . --. -- ------- -- . ------ --. -- --- ---- --. ·-· -- . -- . -- . -- ---- -- .......... ·- . .. •...... 

81620000012-2 41480550202-1 10207008900-2 00002185637-2 
Mensagem 
PAGAVEL NAS CASAS LOTÉRICAS, CORREIOS E BANCO DO BRASIL S/A 

Cedente CPF/CNPJ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 44.430.783/0001-19 

Data do Documento Número do Documento Data do Processamento 
02102/2021 2185637 02/02/2021 

Uso do Banco !Espécie 
REAL 1 Quantidade Valor 

Vencimento 
07/0212021 

Dam Nº 
2185637 

(=) Valor do Documento 

(·) Desconto 

1.241,48 

Convênio nº 011' 017 
Termo Aditivo nº o7 

Fonte de Recurso Munici ai 
Orgão Convenente: Prcfeiiura 

. M11n1c:1ra1 de Bilac 
Tipo ue De»pesa: Custeio 



Funcionário que emitiu o Documento (-) Outras Deduções/Abatimentos 
ISS ONLINE(INTERNET) 

PAGAVEL NAS CASAS LOTÉRICAS, CORREIOS E BANCO DO BRASIL S / A (+) Juros/Multa 

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AO MÊS 
Exercícios Selecionados: 2020 - 2021 - 2020 - (+} Outros Acréscimos 
Instruções 
NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO 1 

(=) Valor Cobrado 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-45349461000102 
: SETE DE SETEMBR0,00529 BAIRRO: CENTRO CEP: 16210000 MUNICIPIO: BILAC UF: SP 

111111111111111 I I I 111111111111111 l l l li l li l li 1 
Autenticaçao 
Mecânica no 

Verso 

convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B1tac 
Tioo ce Despesa: Custeio 



26/02 / 202 1 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02 : 52 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 - X 

BANCO BRADESCO S.A. 

237900 260991008000183690393792061852 1000005641 1 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ : 35.820.448 / 0001 - 36 
BENEFICIARIO FINAL : 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTD 
CNPJ : 35 . 820.448 / 0001 - 36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 45. 349.461 / 0001 - 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

20.302 
04 / 02 / 2021 
03/02 / 2021 

564, 11 
564, 11 

NR.AUTENTICACAO D.D78 . C9A.8DA . 7A3 . 38A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
080 0 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cart ao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:52 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 -X 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790026099036400000132039379204285110000112822 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35 . 820.448 / 0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820 . 448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 45.349 . 461/0001 - 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

20.303 
25/01 / 2021 
03/02 / 2021 

1.128,22 
25,98 

1.154,20 

NR.AUTENTICACAO B.656 .6 50.761.64D.365 

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. 

Ouvidor ia 
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. 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo C<,; D~5pClSé: C"ste!O 
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White Martins Gases Industriais Ltda 
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0 ;ào Convenente: Pf@lêl\,ltíi Q .... r Municipal do 6HII~ . 

j Q 

Tipo de Despesa: CY!lt@l6 



05/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:21:33 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

05 / 02 / 2021 
553.369.000.015 . 255 

502,18 

CLIENTE: REVAL ATAC DE PAP LTDA 
AGENCIA: 3369-3 CONTA: 15.255 - 2 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

556.790.000.000.524 

45 . 349 . 461 / 0001 02 

C.7F3.B13.5BB.359.171 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

1 0 Mun1c1pa 
Fonte de Recurnste· Prefeitura 

Orgão Convene · . 
Mlinicipal de B1lac . 

. d Oc5pesa: Custeio Tipo e 



R 

( 
ldcntificaç:1o do emitente DA fFE 

llll l lllllllll Ili li l li lllllllllllll llllll li llllllllllll lllll lllllllllllll Ili REVAL ATACADO DE PAPELARIA IXX.ll).L"VfO AUXILIAR DA 

LTDA Kar.~ MSC\L El.e~iC\ 

RUASA','TOfNTONlO:-lr., 1699 ~~R,\DA [D CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

EYAL DIS1R IJ\'.DlSlWALCcp: 172.10-000 1-SAIDA 35210152 43415600018455001005 2516 191100220181 

1 ADO Of P,•, ;fLAP.IA 
rr,\PUIIS P 1 N. 005251619 
Fone: 14J66l9811 /-::,)v' SEltlE 1 

Cons.ll3 eh m1cntici1.bd: no pol1al nncion3l eh NF-c 
~ 

""":níc.f:uc.'!ldi.gov.lr/po11al ou no ,ítc cb 9:FAZ Auorir.lru 
FOLHA0l/01 

:'iAlUUEZ,\ DA OPffiAÇ,\O . 1 PR010COW DE AUTOR!l,\Ç,\O DE USO 
\'E."\D:\S 135210016531903 06/0 1/2021 22:05:05-03:00 

IS C RIÇ,\ 0 ESTADUAL IINSC. EffADUALDO SUBS'I: 1Rll3 . ICNPJ 
.>7700~1 60114 52.43-1. IS(o'OOO I-S-1 1 

'. OES1L"IIA t-\RJO /RfME llNll-, .. 
:',OM0'R,\í'..-\U SOCIAL jc ·rJ1crF DA"t\ DEl:J\USS.'\O 
,~ ACAO I ICN'ITALAR BEKEAO:NTE BR,\.9 L 45.349.461 /000l-02 O(il01WJ2I 

FNf>EJ\EÇO 1BAIRR01Dtsmno r·p DA T.-\ ENlRAD,VSAifJ,\ 
r\ V j Q9.ô ARJ,\1'0 RODRIO.JES. 303, S.. 03 J,\RDl~1 ARJANO 16-Hl<l-100 OMll/2011 

~!ll)IIC ll'IO IF()Nf1FAX 1;· I INSC RIÇ,\O FS'L\DUAL 110 RA f],flR,\I),\ , AÍDA 
u:s.:s 1435325 198 22:03:00 

~X llJRA 

joo 1 osro2.1202 1 502.18 
CALCULO DO l!\ll'QS·m 

BASECALC tc~ts ;j''ALOR tCMS 
1
1uc 1cMs suosT ,lvL tCMS SUBST 

1
1vL rou\L ::-Roo 

1
,VJ. mETE

1
,vL. sn:;URo DESCo Nm oESr A.CES 

1
jVALOR w1 ,jvALO R lOTAI. NOTA 

502. 1 S 90.39 0,00 0.00 502. 1 ~ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 502. 18 
TRA1'SPOHTAOOR/VOl.m1F.S lR,\NSPORTADOS 
IUZ;\O SOCIAL 1,FRl:."ll:PORCONTA !CÓDIGO Al'ffr 
Rl5SO l:::XPRES> TRAl\'9'0RTES DE CARG>\S LTDA 0-EMlTENfE 
l:.'<DEJrn:;:O IMUNlCIPIO IMARCA 

1~ A\ThlDA PRE!'lDENTE V;\RG\S. 2-Hl'J ,\RARAQUARA 
l>ADOS DO PROD ü lOISERVICO 
coo. 0~3CRIÇÁO DO PROD./SERV. 

042970 GRAM PEAOOR METAL OS C-10 MET AWC P/25FL5 26'6 lJNID 
,\DE S.7000 · SERTIC 

0:!0.>~6 GRA\lPE'A:JOR MET,\L KAKGARO DS-435N fY[" 24-26'640F Ul~l 

DADE 19.5600 • SERT!C 

osoooo PAl'0.. SUi.FiTE A4 O ~AM E.'\ 75G I O í'CfX500 FL<; CAIXA CM 

X07 C/\4 - TNTER A TTON;\L PAPER 

AH B B 
Hosoital Padre Bernardo 

. eaec..- SP 

DAllOS ,\lllC IO NA lS 

L'1'0R\L\ÇÔES COJ\IPUJ\ll..._-fAR~ 

rro1ocolo: 1352100165 1903 

V.ST. NCM 
0,00 84729(},IO 

0,00 847290.w 

0,00 48025610 

OJE:'-'ll: [IJ9642) -CF.s7ROCO'v1DHOS!'IT,\l, DE l~l..,\C' -Scl>.<1illrto Trib. Ir><. Vl J,,, An. 264; n.-f An.Jl3-U e 313-Zll da 
k!CS.\I Sf' ~,lf Rc-J nc F..,pccicl Elc,nmia , 266 !015. Subst. CalculadaO>nt:O>t1v. lO.t. 92f.?015cK1~uCOSF,\Z IYI ' 201 
5--~bt-_.lori , Jc,11n.xl:1p;:muso <rol\>u.~o- {0.99J(lf)'2~!J\;.Jo,- Apro>imxlo dos Tnt.J10,: RS l~S49(25 <r.O.Fon<e: lllPT. 

PIJ\("A UF CNl'J/CPF 11]',;SCR ESTADUAL 
04.918.ll6/0006- l2 1813232601 IS 

NUlllFRAÇ.\O QWE ESPF.CIE !PESO BRlflO irl:SO LIQ UIDO 
21/0006781 D 3 \OLlfüE 48,340 48.340 

CST 

200 

200 

500 

CFOP l.lN Qm V.LNI V.TOT BC.ICM V.ICM V.IP! Al01 All'l 

5102 UN 4 28,18 112.72 112,72 20,29 0.00 18.00 0.00 

5102 UN 2 38.28 76,56 76,56 IJ,78 0,00 18.00 0,00 

5102 ex ~ 156.45 312.90 312,90 56.32 0,00 18.00 0,00 

RE>ffiV,\DO AO flSCO 

~ 
"a··- 33ç;1-3 

ck;,- 1-ç ~ÇÇ - ;2.. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Ad itivo nº 07 

I I . Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

·- --- --~-- Municipal de Bi lac 
Tipo de Despesa: Custe io 



05 / 02 / 2021 
6790 06790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

13:21:33 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA : 524 - X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: QUIMIX PRODUTOS 
AGENCIA: 6790-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

05 / 02 / 2021 
556.790 . 000 . 008 . 389 

21 8, 40 

HIGIENE 
CONTA: 8.389-5 

556.790 . 000 . 000.524 

5.3A9 . FBE.74A.BCD.CCD 

Convênio nº 01/2017 
Termo Ad itivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgâo Convenente: ~rcfeitura 

Municipal ce B1lac 
Tipo de Dc::.pc~a: Custeio 
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Série: 1 

DAN FE 

1 111111 1 1 rn 1 1 1 1 1 
DOC'UMENTO 

AUXILIAR J);\ :-JOT,\ 
rlSCAL ELE:.7 RÔ:sl lL',\ 

QUIMIX PRODUTOS DE HIGI ENE 0 O - F.N:rR,\DA 
1 -Si\11),\ ( fl \\'I:: 111· Art:S~O 

EIRELI 35201253882767000158550010000023581605l34125 
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FONE: 1896'60140 FOUU 1/1 

ou no s11e du Scfaz Au1ori1.a llu 
~\ll'Ji"I/ \ IJ\l!PíPAt-'IP l'P;11l(l('fll (\ nI Al/flJiU/ .\(AIJ0Fl1So 

Ven<la M"·rcado,.-ias 135201219062515 23/12/2020 08:36:13 
1'--..C. kl\,A ll ! , ' A;'\I "\ 1 •~-<cRll "" ST~HL•I IXhL H>T IKllll<I L1'f'J 

3300366731 14 53.882.767/000 1-58 

UfSTIN,\T,\RIO / RE\I ETF.NTE .. .. . . 
'º\li l-'..AZ.\11<.f)( J.t,L 1 c, r, Hi lJA'íA Of E~ll,"-\U 

;\SSOC IJ\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL .is.349.461 10001-02 23/ J 2/2010 
L '. f ,tKt-1,,0 11,, 1RM.O rnsnu10 l t t::.,• IMUOAS -\11)\ 

R . 07 DF STEMBRO. 529 Cent ro 162 10-000 23/ 12/2020 
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l ' ' S('JUÇ,\ O l,1,\111 ,Al. 

08: 35 
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0,000 0,000 

C".\I.Cl 1.0 1)0 I.\ IPOSTCJ 

º·ºº 
1 \.\lCIRJ<M:-. l l l)íAL0t1,PR1!Dl,TII~ 

218.40 

(J. I){) l 
VALOR {)[-.('ft'-"10 1 Oll'lll "-~ IJL,r I V\LOk lPI 

º·ºº 0.00 0.00 1 
TUT"L O>. NOT;\ 

218.40 

~ \ 1 l R.\ / IH l'LI L \TA 

'> 11111: 001 - \ \·nc : 23112 2020 - V~ lor : 21 .40 1 

l)Al>OS nos l'IH)l)l' 'I os / SER\"IÇOS 
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AHBB 
~padre Bernardo 

· BIIIO,.. SP 

U \OO , ll>I C' IO.'\A IS 
"' " ·F. ,1 M;1)r,, t1'1 r l 1 \li ,:1~Hl' 

"od \ "c11da: -19901 Trib apmx. R (Fcd.22.41 Est.25.20 Mun.0.00) • Fome: IBPT/FECOME R 
ICJ ' P Xc67Eq 1 1 DOCUMENTO EMIT IDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO S IMP L 

LS :---1!\(' JONAL. \/AU GER DIREITO A CR EDITO FIS L DE IPI 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitur., 

C"FOP U!'\ ID Q\IA~• 
\ ',\1.(.)1( VALOR n.c.\1.c V,\I.O K 

11:-rr T<>"l\1. 10 1~ l(" \IS 

5102 rcr 70,00 0.55 38.50 0.00 º·ºº 
5102 FR 20.00 7.00 140.00 0.00 0.00 

510- GI. 1.00 39.90 39.90 0.00 º·ºº 

I _ _J ___ _ 
---
-------~ 

ALIQ 
1n 1s 

o 

() 

o 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.52 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 - X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA 
CONTA: 12.232-7 

FAVORECIDO: LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES 
CPF /CNPJ: 55.750 . 459 /000 1 - 02 
VALOR: R$ 128,35 
DEBITO EM : 05 /02/2021 

DOCUMENTO: 020501 
AUTENTICACAO SISBB: 7.DB9.1E5.676.67C.786 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Conv_enente: Prefeitura 

. Municipal de Bilac 
Tipo de Dc5pesa: Custeio 



Dados do Contribuinte 
, nn1~ Rali, . C'C inl 

LOGOU RCA 

LABOR LOP E LABORA TO RIO DE ANALISES CLINICAS L TDA - ME 
ln,cnç~o Municipal 
252 
Fndcr,· ·e, 

ln crir;,io Es1adual/RG E-m:iil 

Co111plcmcn10 Bairro 

CPFIC>J PJ 
55.750.459/0001-02 

R JOAO FRA.NC ISCO VASQUES, 312 CENTRO 
CiJad ·1· 
CLEI'v1ENT1NA / SP 

CF.P DOO/Fone 
16250-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Da1a ! !ora li111issào 
23/ 12/2020 16:45 

0 1mpc1ência No. Contro le . o., F P,igina 
1 de 1 12/2020 00039945 00002423 

Dados do Tomador 
:-lo111c 'Ra?r10 Soci:i l 
AS, OCIACAO BEN EFICENTE DE BILAC 
1 n, ..:ri~·,io \ 1unicip:i l lnscriç:,o E·1adual'RG 

ISENTO 
E-mail 

En li..·rc ·o 
RUA _ ETE DE ETEM BRO. 529 
Ci<lack' Uf 
R!LAC I sr 

Fat ur.:1 :'\ Vtni:11fü.• 11to 

D•scnç:io do s ~r"iço 
EXAM ES ~ABORATORIAIS. 

Valor 
0.110 

º·ºº 

AHBB 
oi\81 Padre Bemarc\. 

\-\OS · SiaC,. SP 

13,h c de ( ·.ileu lo da, Rc1cn ik : 
ll.00 º\,( PIS) RS 
0,00 º,.(Cü FINS) RS 

.00 ";, (C.- LL) RS 

IA tl\. 
(\.J[l1 

º·ºº (·) 
o.no (·> 
º·ºº (-) 

C'o111plcmcn10 

CEP 
!621 0-000 

Fa111 ra :-,; , Vtrh'. tmcnto Vnlor 
0.00 

0.00 % (1, SS) 
o,00 % (I RRF) 

Toial Rc1. l'cdcrais 

º·ºº 

R U,00 (·) 
RS 0.00 (.) 
RS 0.00 

Valor do ISSQN 

l Aliq.(' ~l l 8.Cti lculn l Ach . 
.3050 

INFO RM;\ ÇÔE'S ,\ DIC!ONAIS 
hnpr.:-..1 p,:ra.·n..:cni\'.' :u, S imr,k"' N'~u.~1onal. 
DP.:um~1110 ..:mit:tlll por \ 1 · 1:PP ri1,1am.: pdn S11nrk~ ~ ac-1ona l (LC' 1 ~3 06). n:i~) gera Jir: 110 a Cri:dito F1~·al d ISS e- 1r1. 
1 ,.1l1.kr:,n·u,1,,t1,h,,:r,1-·1.h BIL. (. sr 

PREl'E ITURA MUNICIPAL DE CLl.: I\.I ENTI NA 
Sccrciari:1 MuniciPal da F a1cnda 

Ccnrral Tributaria· ISSON 

Chave de Scgur:lnça 
5XSF-4B9X-3E9W-0838-9R5S 

CPF/CNPJ 
45.349.46 1/0001-02 

Oai rro 
CENTRO 

DOO/Fone 
( 18) 3659.1243 

F:i tura N,' Vcncuncnto 

ISSQN Retido 
Dcscon10 lnc ndicional 
Ou1ros Desconlos 
Valor Liquido a Pagar 

~,24 Valor To1al da Nola 

RS 
RS 
RS 
RS 

! Aliq.(%) ! 

\'âior 
0.00 

º·ºº 1 

º·ºº º·ºº 1·) 
0.00 (· ) 

128.35 

128,35 
U.Ukulo 1 

RUA BA I IIA.I5 1 • CENTRO. CE>JTRO • CL EM!:NTl:-JA'SP (1 8) 3658.9500 

Rc ·cb1tcmos) d ·:L A RORLOPF.~ LAllORATORIO DE A:>lALISE~ CLINICAS LTDA · ME 
OS ' ER\ "l(OS CO . .'T ANTF.S NE. TA NOTA FISCAL ELETRONICA. 

Data Assi11a1ura do Recebedor 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? 

Fonte de Recurso Mun1c~pal 
Orgão Gonvenente: Prefeitura 

Munic,pal de B1lac . 
Ttpc. (h~ ÜL ~vi .::.·-' custeio 

NOTA FISCAL ELETRÔ. ICA 
N100002~23 

Chave de Scgur:inça 
5X5F-109X-JE9W-OB.l l3·•>R SS 

o')JccJ- I ·------ç~ ---~-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02. 53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SI MPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 524-X 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP 
CODIGO DE BARRAS -- --- -- ----

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

05/02/2021 
30/06/2020 

45.349.461/0001-02 
0561 

20/07/2020 

156,54 
31,30 

3,03 
190,87 

B.86A.EB6.23C.B53 .26 7 
Mode l o Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 020502 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Dcsr.iesa: Custeio 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------------" 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
016-33748438 

DARF DIF. IRRF 06 2020 BI LAC - Férias Isaura 

DARF válido para pagamento até 26/02/2021 
Domicilio tributário do contribuinle: 

UNS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.65.71.6643 -opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

30/06/2020 

45.349.461 /0001 -02 

0561 

20/07/2020 

156,54 

31 ,30 

3,03 

190,87 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

---------------------------------------------- cortar nesta linha----

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------------" 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
O 16-337 48438 

DARF DIF. IRRF 06 2020 BI LAC - Férias Isaura 

DARF válido para pagamento até 26/02/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 

UNS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.65.71 .6643 - opção 1 -DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

30/06/2020 

45. 349 .461/0001-02 

0561 

20/07/2020 

156,54 

31,30 

3,03 

190,87 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

------------------------------------------- ---- cortar nesta linha----

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiqo de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo9:1te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

M1,nic11Jal de Bilac 
Tipo ou Duspesa: Custeio 

I 1.---
~ -·-----____ ......... ~----' --



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 /02/20 21 - AUTOATENDIMENTO - 16.02. 53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790- 3 CONTA : 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4122 - X - RUA BRASIL 
CONTA: 33.419 -3 

FAVORECIDO: LUZENIR RAMOS DA SILVA 
CPF / CNPJ : 216 . 385.468 - 00 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05 /0 2/2 021 

292,76 

DOCUMENTO: 020503 
AUTENTICACAO SISBB: 0.4D8.90B . Cll.4BF.9CD 

Co nvênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
O rgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bi lac 
Tipo de Despesn: Custeio 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome 
45. 349 .461 /0007 -06 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro , nº , andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 
05 Municipio 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02 

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
124.62845.22-6 LUZENIR RAMOS DA SILVA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua ARLINDO ALCEBIADES , 390 - CASA 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
BILAC SP 16.210-000 11416-00154/SP 216.385.468-00 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

11/09/1976 CAETANA PEREIRA DE SOUZA E SILVA 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
0,00 10/01/2021 27/01/2021 27/01/2021 SJ1 
28 Pensão Alim . (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei nº 9.601/98) 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

000.000.000.000 - 51 .100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAO 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS ., 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 18/dias Salário 

R$ 244,07 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 

(líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 33,00 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno 8,00 horas R$ 17,34 
20% % 40 ,00% 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Go~etas R$ 0,00 
58 Descanso Semanal R$ 0,00 

a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 MultaArt. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Família 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
/12 avos - /1 2 avos 

65 Férias Proporc _/12 
R$ 0,00 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Férias R$ 0,00 
avos I I a I I 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
/dias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (13 
R$ 22,08 SALARIO TRAB 

INTERMITENTE} 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 316,49 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 Pensão Alimentícia 
R$ 0,00 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 

102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
R$ 22,08 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 1,65 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

\/ 
V 

/ 

( 'nnvênio nº 01/2017 

/ 

\,/ .,,v 
ermo Aditivo n" ur ,/ ,.r 

_For:!1 ie de Recurso Municipal TOTAL DEDUÇÕES RJ-23,73 
,-.._ ·-----•-· Orofoitura 

~·~ M-L~~icipal de Bilac . 
,-

Tip p de Despesa: Custeio VALOR LÍQUIDO .,, R$ 292,76 



TERMO DE HOMOLOGAÇAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão SociaUNome 
45.349.461/0007-06 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
124.62845.22-6 LUZENIR RAMOS DA SILVA 
17 CTPS (nº. série. UF) 18CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
11416-00154/SP 216.385.468-00 11/09/1976 CAETANA PEREIRA DE SOUZA E 

SILVA 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamentol 27 Cod. Afastamento 
10/01/2021. 27/01/2021 27/01/2021 SJ1 

129 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei nº 9.601/98) 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
000.000.000.000 - 51 .100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAO 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_ _ J_
1

,_·l_,-:)_c.... ____ 1 (Sf , /:fÍ de /"(/ (} ) {I_Ü 
,, ') 

ADMINISTRATIVO 

151 Assinatura o Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

Í (:' / 1 
de ,./,, /,/ / . 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B!lac 
Tipo d<? Despesa: Custeio 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho atlt o limite de dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (lnc. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 - X 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85820000040-6 41730179210-0 

Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

DOCUMENTO : 020504 
AUTENTICACAO SISBB: 

20764905084-3 53494610007-8 
05/02/2021 

45349461 /0007-06 
01/2021 

115 
07/02/2021 

4.041 , 73 
4.041,73 

C.70F.F57.lll.ABF.874 

Convênio n• 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Mun1c1pal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



11'GT5 
fUl'lOO llE'G.l\."llNTll\00 TEMPO OE SERV:CO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/02/2021 - 16:36:31 

02-OO0/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014 )35325198 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 50.521,73 26 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0007-06 01/2021 07/02/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

4 .041 ,73 0,00 4.041 ,73 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2021** 

858200000406 417301792100 207649050843 534946100078 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GT5 
f\Jl'lOO CE 13!1.llllNTIA DO TEMPO DE SER',lCO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/02/2021 -16:36:31 

02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014 )35325198 

03-FPAS 04-SIMPLES 

639 1 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 

115 017980-9 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 

05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

50.521,73 26 8 

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

45.349.461 /0007-06 01/2021 07/02/2021 

14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER 

4.041 ,73 0,00 4.041,73 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2021 **Convêmo n~ º112º17 
Termo Ad1t1vo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B i lac 
Tipo ce Despesa: Custeio 

858200000406 417301792100 207649050843 534946100078 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

1 1 I I__. --~ ----· ---



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (1 6/12/2020 ) TABELAS 42.0 (15 /01/2021 ) 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
1 6 : 25 : 23 

0001/0007 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVI DÊNC I A 

858700000413 429301792104 207649050843 534946100078 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRI ÇÃO : 45.349 . 461/0007 - 06 
COMP : 01/2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : S IMPLES: 1 RAT: 2 , 0 FAP : 0,50 RAT AJUSTADO: 1 , 00 

INSCRIÇÃO: TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13ºSAL 

AGATA CARLA PANINI 
1 . 704 , 00 

ALEXANDRO AMARAL 
2.039 , 48 

ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 
1.597,69 

ANDREA REGINA MARQUES 
1 . 597,61 

ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 
2 . 986 , 05 

ANGELICA ALVES GERCO 
1.485,15 

CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 
1.265,00 

DANIEL NASCIMENTO 
1.327 , 70 

DEBORA QUEIROZ DA SILVA 
3 . 118,28 

EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 
1 . 597 , 61 

ERICK DOS REIS PINTO 
-4 ~~ 1. 780, 87 
-ô' ~•;?. -4 n EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 
~~()~~g 1.327,70 
0 ::i o <o 3 < I SAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 
oc=;·~::oo~· 
o -· <1> <1> l> -· 3 . 15 2 , 9 7 
v'9::,0o.O 
-e ~ <o e. ;:;: ::, IZABEL CRISTINA PINATTI 
C'C·o.:!_cft~•O 1544 81 l(;roroOoO • 1 

·· Ol ~ s::, ~JACIANA DE JESUS SOUSA 
r~a5~~ 1.462 , 81 
*(")!,§:"'-...a 
õ. c-g 

a1-

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

202 . 16176.99- 3 
0 , 00 

124.75866 . 20 - 0 
0 , 00 

161.17730.40-4 
0 , 00 

127.66028 .14-7 
0,00 

170.5623 1.4 7-9 
0 , 00 

207 .85021 .09 - 9 
0,00 

121 . 05337 . 32 - 7 
0,00 

160.89452.67-0 
0 , 00 

124.51027.01-2 
0 , 00 

123.14582.30-8 
0,00 

210.34509 . 65-0 
0,00 

122.76044 . 76- 6 
0,00 

123.97712.81 - 6 
0 ,0 0 

123.84464.83- 5 
0,00 

161.86821.72-3 
0 ,0 0 

ADMISSÃO CAT 
CONTRIB SEG DEVIDA 

14/12/20 1 6 
136 , 86 

05/10/2019 
167 , 05 

03/02/2018 
127,29 

01/08/2004 
12 7,28 

01/11/2005 
275 , 71 

14/08/2018 
117,16 

02/02/2015 
97 , 35 

22/08/2020 
10 2 , 99 

26/01/2018 
291,58 

1 3/11/2015 
127 ,28 

11/02/2019 
143,77 

22/12/2018 
10 2 , 99 

13/09/2010 
295 , 74 

14/05/2017 
122 , 53 

06/09/2019 
115, 15 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

136 , 32 

163 , 16 

127 , 81 

127,81 

238 , 88 

118,81 

101 , 21 

106,21 

249 , 47 

127 , 81 

142 , 46 

106 , 22 

252 , 24 

123 , 59 

117 , 02 

CBO 
JAM 

04110 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0,00 

07825 
0 , 00 

07170 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0 , 00 

07825 
0 , 00 

05143 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16 / 12/2020) TABELAS 42.0 (15/01 /2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 05/02/2021 
HORA: 16:25:23 
PÁG : 0002/0007 

858700000413 429301792104 207649050843 534946100078 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0007 - 06 
COMP : 01/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2 , 0 FAP: O, 50 RAT AJUSTADO: 1 , 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13 ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

J EFFERSON LUIS VARGAS 161 . 76989 . 79- 6 16/08/2020 01 03222 
1.705 , 44 0 , 00 0 , 00 136 , 98 136 , 43 0 , 00 

JOSE CARLOS ZAMPIERI 124.32703.40 - 7 21/12/2016 01 07825 
1.727 , 70 0 , 00 0 , 00 138 , 99 138 , 22 0 , 00 

JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 162 .15908.54 - 2 29/07/2019 01 07825 
1 . 745 , 70 0 , 00 0 , 00 140 , 61 139 , 65 0 , 00 

JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 162 . 48690 . 88-0 30/03/2020 01 02234 
2 . 248 , 83 0,00 0 , 00 187 , 25 179 , 90 0,00 

LAIS YOSHIY GENARI SILVA 209 .67058. 79 - 6 01/08/2017 01 03222 
2.005 , 87 0 , 00 0 , 00 164 , 02 160,46 0 , 00 

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 139.35274.97-0 23/11/2019 01 03222 
1.669,17 0 , 00 0 , 00 133 , 72 133 , 53 0 , 00 

MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 122 . 11101 . 33 - 1 01/06/2007 01 02235 
4.667,03 0 , 00 0 , 00 504 , 66 373,37 0 , 00 

MARIANA MACHADO BUZO 129 . 75420 . 16- 3 01/08/2012 01 02236 
2.429 , 59 0 , 00 0 , 00 208 , 94 194 , 36 0 , 00 

RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 123 . 74853.13 - 8 23/04/2015 01 02235 
2.968,33 0,00 0 , 00 273 , 59 237 , 47 0 , 00 

IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 122 .26456.69- 6 13/05/2020 04 01/01/2021 Tl 02235 
1 .132,12 84,91 84,91 91 , 75 97 , 37 0 , 00 

IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 122 . 26456.69- 6 13/05/2020 04 31/01/2021 T2 02235 

o.., MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 122 . 84204.71 - 8 15/09/2020 04 
--1 !D o 
·õ' O)t :J 1 . 021 , 23 76 , 59 76 , 59 82 , 33 
os:º g °r}~ MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 122. 84204. 71 - 8 15/09/2020 04 
n.c: Oo.-, ::, 
r"::l0<1>3< 
o-·:, ;oo <I» RAMOS DA SILVA 124.62845.22- 6 10/01/2021 04 r, !:!. ~ m l> :!. LUZENIR 
u>-g::lno.o 294 , 41 22 , 08 22,08 23 , 73 
'O - (!) e: - · ::J 
"' ci ::l ül e:-. 0 LUZENIR RAMOS DA SILVA 124.62845 . 22 - 6 10/01/2021 04 
;{;mio~o 
.. OJ " 5::l ~ 

r~@; ~~ 
~ n (Dõ' ""-1....,. 
(l) -·-· 

01/01/2021 Tl 03222 
87 , 83 0,00 

31/01/2021 T2 03222 

10/01/2021 Tl 03222 
25 , 32 0 , 00 

27/01/2021 J 03222 

õ' --e e a, .... -
QI 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (1 6/12/2020 ) TABELAS 42 . O (15/01 /2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 05/02/2021 
HORA : 16 : 2 5 : 2 3 
PÁG : 0003/0007 

8587000004 13 429301792104 207649050843 534946100078 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
COMP: 01/2021 COO REC : 115 COO GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA: 

SIMPLES : 1 RAT: 2 , O 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0007 - 06 
FAP : O, 50 RAT AJUSTADO : 1, 00 
INSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 
CBO 
JAM 

LUZENIR RAMOS DA SILVA 124 . 62845 . 22 - 6 10/01/2021 04 27/01/2021 T2 03222 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020 ) TABELAS 42.0 (1 5/01/2021 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 05/02/2021 
HORA : 16:25 : 23 
PÁG : 0004 / 0007 

858700000413 429301792104 207649050843 534946 1 00078 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FIC DO BRASIL 
COMP : 01 / 2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

ERICA RAMOS PEREIRA 
0 , 01 

ERICA RAMOS PEREIRA 

ERICA RAMOS PEREIRA 

TOTAIS DA EMPRESA/ TOMADOR 
51 . 603,16 

REM 13°SAL BASE CÁL 
BASE CÁL 

0 ,01 

183 , 59 

PIS/PASEP/CI 
13ºSAL PREV soe CONTRIB 
PREV SOCIAL 

126 . 85204 . 17- 4 
0, 01 

126.85204 .1 7- 4 

126 . 85204 . 17- 4 

183 , 59 

SIMPLES: 1 

ADM I SSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

01 /09/2020 0 4 
0 , 00 

01 /09/2020 04 

01/09/2020 04 

4. 437 , 30 

RAT : 2 , 0 
I NSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0007 - 06 
FAP : O, 50 RAT AJUSTADO : 1 , 00 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COD MOVI MENTAÇÃO CBO 
DEPÓS I TO JAM 

01/01/2021 Tl 03222 
0 , 00 0 , 00 

27/0 1 /2021 Il 03222 

27/01/2021 T2 03222 

4 . 142 , 93 0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/1 2/2020 ) TABELAS 42 . O (15/01 /202 1) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
16 : 25:23 

0005/0007 

858700000413 429301792104 207649050843 534946100078 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Nº DE CONTROLE: KKWDlwGv4k20000 - 0 
COMP : 01/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 , O 
TOMADOR/OBRA : 

BAIRRO: CENTRO LOGRADOURO : RUA SETE DE SETEMBRO 529 
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 1 62 10-000 

CAT 

01 

04 

TOTAIS : 

QUANT 

24 

4 

28 

REMUNERAÇÃO SEM 13° 

49.155 , 39 

2 . 447 , 76 

51 . 603 , 15 

REMUNERAÇÃO 13 ° 

0 , 00 

183 , 58 

183 , 58 

BASE CÁL PREV soe 

49.155 , 39 

2 . 447 , 77 

51.603 , 16 

Nº ARQUIVO: PiVNJuKpKlG0000 - 1 
INSCRIÇÃO : 45.349.461/0007 - 06 
FAP: 0 , 50 RAT AJUSTADO : 1 , 00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE 
CNAE : 

8610102 
8610102 

BASE CÁL 13° PREV soe 

0,00 

183 , 59 

183,59 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12 /2020 ) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA : 05/02/2021 
HORA: 16 : 25 : 23 
PÁG : 0006 / 0007 

858700000413 429301792104 207649050843 534946100078 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Nº DE CONTROLE: 
COMP : 01/2021 COD REC : 115 COO GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 
CIDADE : BILAC UF: SP CEP: 16210- 000 

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 1 3° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/2021 

DEPÓSITO FGTS 

4.142 , 93 

ENCARGOS FGTS 

0 , 00 

FGTS - 8% 

51.603 , 15 
183 , 58 

27 

CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

KKWDlwGv4k20000 - 0 

SIMPLES : 1 RAT: 2 , 0 

BAIRRO: CENTRO 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0,00 

Nº ARQUIVO: PiVNJuKpKlG0000 - 1 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0007 - 06 
FAP : 0 , 50 RAT AJUSTADO : 1,00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE 
CNAE: 

8610102 
8610102 

TOTAL RECOLHER 

4.142 , 93 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12 /202 0) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Nº DE CONTROLE: KKWDlwGv4k20000 - 0 
COMP : 01/20 2 1 COO REC : 115 COO GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 , O 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO : RUA SETE DE SETEMBRO 529 
CIDADE : BILAC 

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA: 
SALÁRIO MATERNIDADE : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 

UF: SP 
BAIRRO: CENTRO 

CEP: 16210 - 000 TELEFONE : 0014 3532 5198 

4.334 , 76 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
102 , 54 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO : 

O, 00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
0 , 00 13° SALÁRIO MATERNIDADE : 
0,00 COM PRODUÇÃO PJ: 
0 ,0 0 COM PRODUÇÃO PF: 

DATA : 05/02/202 1 
HORA: 16:25:23 
PÁG : 0007 /0007 

Nº ARQUIVO : PiVNJuKpKlG0000 -1 
INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0007- 06 
FAP : 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE 
CNAE: 

8610102 
8610102 

4.437 , 30 
0 , 00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 25 ANOS : 0 ,0 0 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

100 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL : 
VALOR ABATIDO : 

PERÍODO FINAL : 
0,00 VALOR A COMPENSAR : 

RETENÇÃO (LEI 9 . 711/98) 
VALOR INFORMADO : 0 , 00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 0 , 00 20 ANOS: 
QUANTIDADE : O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES/ CÓDIGOS 

o Il: 1 I2 : o I3: o I4 : o 
o N3: o 01 : o 02: o 03: o 
o Q4: o Q5 : o Q6: o Q7: o 
o V3: o w : o X : o y : o 

J : 
Pl: 

R : 

Zl: 

VALOR SOLICITADO: 
0 , 00 VALOR EXCEDENTE AO LIMI TE DOS 30 %: 

0 , 00 

0 , 00 
o 

1 K : 
o P2: 

o S2: 
o Z2 : 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS : 
QUANTIDADE : 

o L : o M : 
o P3: o Ql: 

o S3 : o Ul : 
o Z3 : o Z4: 

o Nl: 
o Q2: 

o U2: 
o Z5 : 

0 , 00 
0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 
o 

o 
o 
o 
o 



08 / 02 / 2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:24 : 53 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

CONTA: 524-X 

08 / 02 / 2021 
552 . 405. 000.009.055 

1.347,66 

CLIENTE : JACIANA DE JESUS SOUSA 
AGENCIA : 2405-8 CONTA: 9 . 055-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

556.790.000 . 000.524 

8 . D7B.948.46B.EDE.400 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão convenente: Prefeitura 

Municipal de B1lac 
Tipo d'" Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 34 9 .46 1/ 00 07- 06 CC: 

{.;ód!go Nome do Func1onári0 

2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 
AUX ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S . S . 

Salârio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS 

1.174 , 48 1.462 , 81 1. 462 , 81 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0007 - 06 CC: 

Código Nome do Funcionário 

2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 
AUX ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S. 

SalArio Base Stl. Contr. 1NSS Base Câlc. FGTS 

1.174 , 48 1.462 , 81 1. 462 , 81 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensa l 
Mensalista Janeiro de 2021 

""- uepattamento ""~ 
322230 100 1 
Admissão : 06/09/2019 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 1.174 , 48 _g 

ü 
20 , 00 220 , 00 e 

32 , 00 68 , 33 i 
7 , 87 115 , 15 .. .,, .. 

e 
e 
-~ 
'6 .. 
~ 
g 

~ 
~ 
§ .. 
o .,, 
:s 
~ 
e 
m 

~ 
ü 
8 

_\ Total de Vencimentos Total de Oncontos 

1. 462 , 81 115 , 15 _I 
Valor Liquido e::) 1.3 47 , 66 

1 

F.G.T.S do Mls Base Célc. IRRF Faixa lRRF 

117 , 02 1.347 , 66 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Fo l ha Mensal 
Mensal i sta 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
32 , 00 

7 , 87 

F.G.T.S do Mh 

117 , 02 

Janeiro de 2021 
CBO 

322230 
Admis s ão: 

Vencimentos 

1.174 , 48 
220 , 00 

68 , 33 

Total de Vencimentos 

1. 462 , 81 

Valor Liquido e::) 

Base Câlc. IRRF 

1.347 , 66 

Departamento Filial 

100 1 
06/09/2019 

Descontos 
_g 
il 
m 

I 
115 , 15 I 

:~ 
~ 
'6 .. .,, 
~ .. ·g 
~ 
&. 
É .. 
o .,, 
:s 
~ 
e 
~ 

~ 
"ll o 

_\ Total de Descontos 

115 , 15 _I 
1.347 , 66 1 

Faixa IRRF 

0 , 00 

Convê nio nº 0112017 
Termo Aditivo nº o7 cf º ':!'º de Recurso Municipal 

rgao Conv_enente: Prefeitura 
. Municipal de Bilac 

Tioo é,;; D(lspesa: Custeio 

i 
'f~ 
ir 
o .,, 
~ 
~ ·: 
<( 

~ o 

i 
§ 
u. 
o .,, 
~ 
~ 
,; 

< 

1! 
8 



08/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:24:53 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 -3 CONTA: 524-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08 /0 2 / 2021 
556.790.000.008.820 

1.575,00 

CLIENTE: NAIR V D L M 16561764838 
AGENCIA : 6790-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 8.820-X 
556.790 .0 00. 000. 524 

E . 29D.377.B33.ESF . 7FC 

~onvênio nº 01/2017 
F t ermo Aditivo nº 07 

on e de Rec 
Orgão Conven~~o Municipal 

. Municipal ~:l,refeitura 
Tipo de De ' ac 5PC?sa: Custeio 



Situaç:io 

T('lcfonrs 

E-l\·l:til 's 

Optante do MEi 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

28.296.082/0001-82 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 

Cód. í\lobiliário 6300847 

NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 

RUA-MARECHAL DEODORO 

CENTRO 

BILAC 

lnsc. Mun. 4500558 

RG/IE 213.015.857.110 

Ntí mero 339 

CEP 16210-000 

UF SP 

TOMADOR OE SERVIÇOS 

45.349.461/0001-02 

Número da Nota 
50 

Data de Emissão 
01/02/2021 

Data e Hora da 
Competência 

01/02/2021 às 14:17:40 

Código de Verificação 
4758-4917-6100 

Autenticação 

RG/IE CPF/CN PJ 

Inscrição Mun. 

Nomr 

5500023 Cód. Mobiliário 5500023 

E-mai l 

l nf_ Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

apanini@ahbb.org.br; 

-SETE DE SETEMBRO 

CENTRO 

BILAC 

DJSCRB-UNAÇÂO DOS SERVIÇOS 

Serviço l)cscriçiio ! Vir. Unitário li 

Telefone 

Número 00529 

CEP 16210-000 

LIF SP 

País BRASIL 

Qtde li Desconto Total 

j1 ll ..... s_ER_v_1ç~o ___________________ ....,ll~ __ 1_.s_7_5,o_o__.ooj._j __ __..__ __ ---'.__ ___ 1.s_7_5'--,oo~l
1 

1,0011 o,ooll 

Valor Total dos Sen ·iços - RSl.575.00 

lJl;FOR.MAÇÕES REFERliNTESA DISCRt\UNAÇÃO DOS SERHÇOS 

Nota Fiscal n. 50 - Referência O l /2021 - Serviços prestados na preparação de documentos e serviços 
especializados no auxílio administrativo, faturamento local e alimentação, supervisão e emissão de relatórios dos sistemas SISAIH0 1, HOSAUDE, 
SINCONECTA, CLHA0I, SCNES e BPA. 
style='font-family: Verdana; font-size: 11px; background-color: rgb(229, 234, 240);'> 

ris tRSJ 

CIDE(RS) 

Atividade 

COFINS(R$) 

IOF(RSJ 

INSS (RS) 

IPI (RS) 

IR (RS) 

IC'MS(R$) 

TRIB UTOS 

CSLL (RS) Outras Rctençi,es (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ l.575,00 

17.01-Assessoria ou consultoria de qualquer natureza , não contida em outros itens desta lista; análise, ex 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
MEi 

Aliq uota (%) 

º·ºººº 
Base de Cák. (RS) 

0,00 

Outras informações sobre a nota 

Dcduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Sen·iço 
Dentro do Municipio 

Vir. Tota l das Deduções (R$) 

º·ºº 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 1.575,00 

OUTRAS JNJ--ORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

Outros Trihutos (RS) 

Vir. do ISS (RS) 
0,00 

~ ~- --- --- -- ------- --- -- ---- -- ---------- --- --- -- --- --- ---- --- ------ ··- . ---- -· ---- -------· --·. ------·-- ·-- -------- --· ---· 
Reccbi(cmos) do Prestador: NAIR VlLELLA DE LJMA .MESSIAS 16561764838 CNPJ: 28,296.082/0001-82 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 50 emitida em 01/02/2021 às 14:17:40. Cód Verif 4758-4917-6100 
Condições de Pagamento: Vençjmento· 01/02/2021 Valor Total R$ 1.575,00 Valor Líquido R$ 1.575,00 

Ass: _____ ~----~--------~------em / / 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura --

------Convênio nº 0112017 

F 
Termo Aditivo nº 07 onte de Re 

Orgão e curso Municipal 
M onv_onente: Pr€teitura 

• umc;pal de Bilac 
Ttpo ...:e Oc!>••e~.a- e ·~t . 

" ~ · (!., 0!0 

1 



08/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL - 12 : 24 : 52 
0001 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 5 24-X 

08 / 02 /2021 
556 . 79 0 .000 . 008 . 979 

1 . 125,28 

CLIENTE: IZABEL C BORGES ROSETTO 
AGENCIA: 6790-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 8.979-6 
556 . 790 .0 00 . 000.524 

4 . 3BC.154.FF6 .5 73.1C8 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B!lac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0007-06 CC : 

i.;od1go Nome do i-uncionâno 

3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

275 INSALUBRIDADE 20 % INTERMITENTE 
24 7 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
825 INSS 130 SALARIO 
998 I.N . S.S. 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS BaH Célc. FGTS 

10 , 68 1.217 , 03 1.217 , 03 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0007-06 CC: 

C6dlgo Nome do Fu~onério 

3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
9 443 1 / 3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
825 INSS 130 SALARIO 
998 I.N . S.S . 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cák:. FGTS 

10 , 68 1.217 , 03 1. 217 , 03 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Horista Janeiro de 2021 

.ov • epartamento ·1,h,, 

223505 100 1 
Admissão : 13/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

65 , 43 698,79 .8 
0,00 167 , 71 

·~ 

1,00 84 , 91 i .g 
~ 

33,33 28 , 30 m 

·1 ., 
m 
e 

1 ,00 84 , 91 ·e u.. 
"lj .g 

20 , 00 65 , 43 ~ ; 
m 

20 , 36 86 , 98 ~ ~ 
7 ,50 6 , 36 

g l m 

7,54 85 , 39 ~ 
,: 
o 

.ê 
m 
o 
~ 
i 
.!! 

~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
1.217 ,0 3 91 , 75 _I 1õ 

o 

V.or Liquido e:> 1 . 125 , 28 1 

F.G.T.S do M6s Base Célc. IRRF Faixa IRRF 

97 , 35 1.125 , 28 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Horista 

Referência 

65 , 43 
0,00 
1 , 00 

33 , 33 
1,00 

20 , 00 
20 , 36 

7 , 50 
7 , 54 

F.G.T.S do M!s 

97 , 35 

Janeiro de 2021 
CBO 

223505 
Admissão : 

Vencimentos 

698 , 79 
167, 71 

84 , 91 
28 , 30 
84 , 91 
65 , 43 
86 , 98 

Total de Vencimento• 

1.217,03 

Valor Liquido e:> 
Base C61c. 1RRF 

1.125 , 28 

Departamento Filial 

100 1 
13/05/2020 

Descontos 

.8 
-~ .. ,. 

~ ~ 
m ·I ., 
m 
e :, ·e u.. 
-~ o ., 
'6 i!' 
m ~ ., 
~ .,. 

6 , 36 m < 
85 , 39 ~ 

5 
.§ 
m 
o ., 
:e 
~ 
I!! .. 
e 
-1! 
~ 

_I Total de Oeacontos 

91 , 75 _I ~ 
o 

1.125 , 28 1 

Faixa IRRF 

0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de D.!sµc::.a: C<.!sleio 



08/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:24:53 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 524-X 

08 / 02/2021 
556 . 790.000 .009.084 

2.635,23 

CLIENTE: RITA CASSIA SILVA DESANI 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.084-0 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

556.790 .000.000. 524 

3.5F7.2E1.3B4.385.9A9 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0007-06 CC : 

Código Nome do Funcionaria 

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
267 ADICIONAL RT 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 4436 - 9 Agência : 6790 -

Salário Base Sat Contt. INSS Base Câlc. FGTS 

2 .348 , 33 2 . 968 , 33 2.968 , 33 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007-06 CC : 

Código Nome do Funcionário 

1900 RITA DE CAS S IA DA SILVA DESANI 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
20 2 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
267 ADICIONAL RT 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 4436 - 9 Agência : 6790 -

Salino Base Sal, Conlr. INSS Base Cik. FGTS 

2 . 348 , 33 2.968 , 33 2 . 968 , 33 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

""" uepartamento rn,~ 
223505 1 00 1 
Admissão : 23/04/2015 

Referência Vencimentos Descontos 

180,00 2 . 348 , 33 _g 

20 , 00 220 , 00 ·~ 

400 , 00 400 , 00 i 
9 , 22 273 , 59 

., .,, ., 
e 

7 , 50 59 , 31 E 
0 , 20 0 , 20 

·~ 
'6 ., 
~ 
g 
., 
·g 

i 
.É ., 
o 

" 8 
!! ., 
~ 
"il e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 968 , 33 333 , 10 _I 
3 Valor Liquido e> 2 . 635 , 2 3 

1 

F.G.T.S do Mls BaH Cálc. IRRF Faixa lRRF 

237,46 2 . 694 , 74 7 , 50 

PRONTO ATEND I MENTO Fo l ha Mensal 
Mensalista J a ne i ro de 2021 

CBu 

223505 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

180 , 00 2 . 348 , 33 
20 , 00 220,00 

400 , 00 400 , 00 
9 , 22 
7 , 50 
O, 20 

Total de Vencimentos 

2 . 968 , 33 

3 Vllor llquldo e> 
F.G.T,S do -.us Base Cálc. 1RRF 

237,46 2 . 694 , 74 

Departamento rnl.u 

100 1 
23/04/2015 

Descontos 
_g 

~ ., 
! 

273 , 59 
., 
~ 

59 , 31 ~ 
0 , 20 ~ 

'6 
m .,, 
" g .. 
g 
~ 
8. 
.É 
m 
o 
~ 

~ ., 
e 
i 
e 

=I 

Total de Descontos 

333 , 10 

2 . 635 , 23 

Faixa IRRF 

7 , 50 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orq:30 Convencnte: Prefeitura 

M,,n,r.11.wl de Bilac 
Tioo l. o~~p~sa: Custeio 

i 
e 

~ 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
45.349.461/0007-06 

Folha Mensal 
01/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 
2085 AGATA CARLA PANINI 
2843 ALEXANDRO AMARAL 
2350 ANA CLAUDIA ROCHA UMA 
1876 ANDREA REGINA MARQUES 
1877 ANDREIA PAGUUSO GALASSI 
2451 ANGEUCA ALVES GERCO 
3714 DANIEL NASOMENTO 
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH.l 
2723 ERICK DOS REIS PINTO 
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATAN, 
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETC 
2114 IZABEL CRISTINA PINAIB 
2837 JACTANA DE JESUS SOUSA 
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MOR-6 
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME ( 
1895 MARIANA MACHADO BUZO 
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 

Empregados: 25 Estagiários: O Contribuintes: O 
(trinta e sete mil oitocentos e oitenta e oito reais e setenta e um centavos) 

BILAC, 05/02/2021 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

400.264.478-27 
631.934.181-53 
382.619.358--09 
214.486.728-30 
117.225.318-86 
387.591.348-52 
621.006.563-50 
169.052. 978-44 
078.571.008-62 
142.424.317-32 
165.617.718-85 
119.942.528-12 
101.595.208-94 
106.519.088-33 
050. 928.655--04 
403.509.928-78 
148.243.738-40 
003.547.115-80 
361.587.748-98 
389.500.938-55 
330.286.868-56 
063.848.598-31 
347.598.818-67 
078.661.148-03 
165.616.588--09 

Página: 

Emissão: 
Horas: 

Total da Empresa: 

1 / 1 
05/02/2021 

16:41:33 

Valor 

1.567,14 
14,17 

1.470,40 
1.470,33 
2.664,08 
1.419,26 
1.224,71 
1.906,85 
1.470,33 
1.637,10 
1.275,98 
2.783,45 
1.125,28 
1.422,28 
1.347,66 
1.568,46 
1.588,71 
1.531,97 
2.049,76 

14,17 
1.535,45 

953,55 
2.196,90 
1.015,49 
2.635,23 

37.888,71 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte cle Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitu ra 

Municipal de 81lac 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ : 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
45.349.461/0007-06 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 
cargo : 
CC: 

2085 AGATA CARLA PANINI 
11 AUXILIAR DE ESCRITORIO 
20 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

ND: O Proventos: 1.704,00 Descontos: 
1.704,00 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

2843 ALEXANDRO AMARAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 102 

220,00 
20,00 

1.484,00 P 
220,00 P 

136,86 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

8 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADIOONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

NO: O Proventos: 2.040,08 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.039,48 Excedente INSS: 
FERIAS DE 01/01/2021 - 30/01/2021 

Empr.: 
cargo : 
CC: 

NO: 
NF: 

2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 
689 AUX ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.597,69 Descontos: 
1.597,69 Excedente INSS: 

1876 ANDREA REGINA MARQUES 

3,67 3,67P 
11,00 11,00P 

220,00 1.265,15 P 
44,46 44,46 P 

209,00 209,00 P 
33,33 506,20 P 
0,00 0,60P 

2.025,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

220,00 
20,00 
95,16 

1.174,48 P 
220,00 P 
203,21 P 

127,29 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

18TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

8 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 100 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.597,61 Descontos: 
1.597,61 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

1877 ANDREIA PAGLJUSO GALASSI 
20 ENFERMEIRO (A) 

8 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

ND: 1 Proventos: 2.986,05 Descontos: 
2.986,05 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

180,00 
20,00 
40,00 

1.265,15 P 
220,00 P 
112,46 P 

127,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

220,00 
20,00 

2.766,05 P 
220,00 P 

321,97 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.5.5. 

136,32 
1.704,00 

CPF: 400.264.478-27 

Adm: 14/ 12/2016 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 631.934.181-53 

Adm : 05/10/2019 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
998 I.N.S.S. 

163,15 
2.039,48 

998 I.N.S.S. 

127,81 
1.597,69 

998 I.N.S.S. 

127,80 
1.597,61 

998 l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 382.619.358-09 

Adm: 03/02/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 214.486.728-30 

Adm: O 1/08/2004 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 117.225.318-86 

Adm: 01/11/2005 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

238,88 Informativa Dedutora: 

2.986,05 Valor FGTS: 

Página: 1/8 

Emissão : 15/02/2021 

Horas: 13:59:32 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,03 

o üquido: 
136,32 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
163,15 

0,00 
8,23 
7,50 

üquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,97 

o üquido: 
127,81 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,97 

o üquido: 

127,80 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,23 
7,50 

o üquido: 

238,88 Base IRRF: 

202.16176.99-3 
32645/00315 

1.484,00 

136,86 D 

1.567,14 
1.567,14 

124.75866.20-0 
48606/00008 

1.265,15 

1.858,26 D 
166,55 D 

1,10 D 

14,17 
0,00 

161.17730.4Q-4 
74327/00285 

1.174,48 

127,29 D 

1.470,40 
1.280,81 

127.66028.14-7 
70344/00240 

1.265,15 

127,28 D 

1.470,33 
1.470,33 

170.56231.47-9 
62578/00173 

2.766,05 

275,71 D 
46,26 D 

2.664,08 
2.520,75 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ : 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
45.349.461/0007-06 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

2451 ANGELICA ALVES GERCO 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 387.591.348-52 

Adm: 14/08/ 2018 
Filial: 1 CC: 

18TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 
8 

Vínculo: Celetista 
Depto: 100 

1 HORAS NORMAIS 
995 SALAR!O FAMILIA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.536,42 Descontos: 
1.485,15 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr.: 1878 CLAUDEGR ROBERTO JANUARIO 
cargo : 12 MOTORISTA 
CC: 10 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

ND: O Proventos: 1.045,00 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
Novo afast. mesma doença: 31/05/2019 a 30/01/2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3714 DANIEL NASCIMENTO 
13 SERVENTE 
17 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.327,70 Descontos: 
1.327,70 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 
20 ENFERMEIRO (A) 
8 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/ 3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADIGONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 3.118,28 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.118,28 Excedente INSS: 
FERIAS DE 10/12/2020 - 08/01/2021 

220,00 
1,00 

20,00 

1.265,15 P 
51,27 P 

220,00 P 

117,16 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Situação: Doença 
Vínculo: Celetista 

Depto: 101 

220,00 1.045,00 P 

1.045,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

200,00 
20,00 

1.107,70 P 
220,00 P 

102,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

161,33 1.722,11 P 
0,98 0,98P 
2,94 2,94P 

58,67 626,22 P 
87,53 87,53 P 
55,73 55,73 P 
33,33 256,49 P 
20,00 161,33 P 
48,00 204,95 P 

1.211,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
ca rgo: 

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 100 CC: 
18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIGONAL NOTURNO 40% 

180,00 
20,00 
40,00 

ND: O Proventos: 1.597,61 Descontos: 
1.597,61 Excedente INS5: NF: o Base INSS: 

1.265,15 P 
220,00 P 
112,46 P 

127,28 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

118,81 
1.485,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 106.530.488-90 

Adm: 02/02/2015 
Filial: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

o Informativa Dedutora: 

0,00 Valor FGTS: 

CPF: 621.006.563-50 

Adm: 22/08/2020 
Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

106,21 Informativa Dedutora: 

1.327,70 Valor FGTS: 

CPF: 169.052.978-44 

Adm : 26/01/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

249,46 
3.118,28 

998 I.N.S.S. 

127,80 
1.597,61 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 078.571.008-62 

Adm: 13/11/2015 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página : 2/8 

Emissão: 15/02/2021 

Horas: 13:59:32 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
118,81 

7,89 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

220,00 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,76 

o Líquido: 
106,21 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,01 
249,45 

0,00 
10,33 
0,00 
8,21 

15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

o 
127,80 

Salário: 

7,97 

Líquido: 
Base IRRF: 

207.85021.09-9 
34425/315 

1.265,15 

117,16 D 

1.419,26 
1.367,99 

121.05337.32-7 
096911/603 

1.045,00 

1.045,00 D 

0,00 
0,00 

160.89452.67-0 
5078/00038 

1.107,70 

102,99 D 

1.224,71 
1.224,71 

124.51027.01-2 
07061/00154 

2.348,33 

884,05 D 
106,12 D 
13,66 D 

171,80 D 
35,80 D 

1.906,85 
1.713,34 

123.14582.30-8 
73336/00048 

1.265,15 

127,28 D 

1.470,33 
1.470,33 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de 81lac 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
45.349.461/0007-06 CNPJ : 

Cálculo: Folha Mensal 
Competência : 01/2021 

EXTRATO MENSAL 
Empr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situação: Trabalhando 
cargo: 12 MOTORISTA Vínculo: Celetista 
CC: 10 Depto: 101 

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 l.N.S.S. 
244 PLANTOES SOBREAVISO 400,00 400,00 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 
247 ADIOONAL NOTURNO 40% 26,40 53,17 P 

NO: o Proventos: 1.780,87 Descontos: 143,77 Informativa: 142,46 
NF: o Base INSS: 1.780,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.780,87 

Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situação: Trabalhando 
cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 
CC: 17 Depto: 101 

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 I.N.S.S. 
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

NO: o Proventos: 1.378,97 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21 
NF: Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.327,70 

Empr.: 
cargo: 

3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista Contrato Intermitente 
Depto: 101 CC: 17 

CPF: 142.424.317-32 

Adm: 11/02/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 165.617.718-85 

Adm: 22/ 12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 486.375.348-99 

Adm: 13/11/2020 
Filial : 1 

990 ESTOURO DO MES 0,00 34,51 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 

NO: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

34,51 Descontos: 
0,00 Excedente INSS: 

34,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 
cargo: 

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 
20 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 100 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

3.152, 97 Descontos: 
3.152,97 Excedente INSS: 

180,00 
20,00 

112,00 

2.348,46 P 
220,00 P 
584,51 P 

369,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

o 
0,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 119.942.528-12 

Adm: 13/ 09/2010 
Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

252,23 
3.152,97 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Empr. : 
cargo: 

CC: 

3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 
20 ENFERMEIRO (A) 

8 

Vínculo: Celetista Contrato Intermitente 
Depto: 100 

CPF: 101.595.208-94 

Adm: 13/05/2020 
Filial: 1 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 65,43 698,79 P 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,71 P 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 84,91 P 

9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERfv 33,33 28,30 P 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 84,91 P 

275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEtf 20,00 65,43 P 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 20,36 86,98 P 

ND: o Proventos: 1.217,03 Descontos: 91,75 Informativa: 

NF: o Base INSS: 1.217,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

825 INSS 130 SALARIO 
998 I.N.S.S. 

97,35 
1.217,03 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
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Emissão: 15/02/2021 

Horas: 13:59:32 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,07 

o Líquido: 
142,46 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,76 

o Líquido: 
106,21 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

34,51 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
252,23 

9,38 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
97,35 

Salário: 

7,50 
7,54 

Líquido: 
Base IRRF: 

210.34509.65-0 
7728068/0030 

1.107,70 

143,77 D 

1.637,10 
1.637,10 

122.76044.76-6 
08485/485 

1.107,70 

102,99 D 

1.275,98 
1.224,71 

148.79591.95-1 
088394/461 

5,54 

34,51 D 

0,00 
0,00 

123.97712.81-6 
22723/00115 

2.348,46 

295,74 D 
73,78 D 

2.783,45 
2.857,23 

122.26456.69-6 
48589/00009 

10,68 

6,36 D 
85,39 D 

1.125,28 
1.125,28 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~l!l de Recurso Municipal 
Orgao Convcnente: Pr!lfeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo éc Dcsp,~~.a: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
45.349.461/0007-06 

Cálculo : Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

2114 IZABEL CRISTINA PINAffi 
689 AUX ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 

Adm : 14/05/2017 
Filial: 1 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.544,81 Descontos: 
1.544,81 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 
689 AUX ENFERMAGEM 

8 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.462,81 Descontos: 
1.462,81 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

3702JEFFERSON LUIS VARGAS 

200,00 
20,00 
64,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 100 

1.174,48 P 
220,00 P 
150,33 P 

122,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 100 

220,00 
20,00 
32,00 

1.174,48 P 
220,00 P 
68,33 P 

115,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 
8 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 4 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.705,44 Descontos: 
NF: o Base INSS: 1.705,44 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 
12 MOTORISTA 
10 

1 HORAS NORMAIS 
244 PLANTOES SOBREAVISO 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

ND: O Proventos: 1.727,70 Descontos: 
1.727,70 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 
12 MOTORISTA 

CC: 10 

1 HORAS NORMAIS 
244 PLANTOES SOBREAVISO 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 
8192 DIFERENCA ADIOONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.745,70 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.745,70 Excedente INSS: 
FERIAS DE 03/12/2020 - 01/01/ 2021 

220,00 
20,00 

134,51 

1.193,54 P 
220,00 P 
291,90 P 

136,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 101 

220,00 
400,00 

20,00 

1.107,70 P 
400,00 P 
220,00 P 

138,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 101 

212,67 1.070,78P 
200,00 200,00 P 

0,40 0,40 P 
0,83 0,83 P 

0,36 0,36 P 
7,33 36,92 P 

10,00 10,00 P 
6,30 6,30P 
6,97 6,97P 

33,33 20,06 P 
20,00 212,67 P 
89,58 180,41 P 

213,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

123,58 
1.544,81 

998 I.N.S.S. 

117,02 
1.462,81 

998 I.N.S.S. 

136,43 
1.705,44 

998 1.N.S.S. 

138,21 
1.727,70 

lnfonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 050.928.655-04 

Adm: 06/09/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 403.509.928-78 

Adm: 16/08/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 148.243.738-40 

Adm : 21/ 12/2016 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 003.547.115-80 

Adm: 29/07/2019 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

139,65 
1.745,70 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 4/8 

Emissão: 15/02/2021 

Horas: 13:59:32 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,93 

o 
123,58 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
117,02 

7,87 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,03 

o Líquido: 
136,43 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,04 

o Líquido: 
138,21 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
139,65 

Salário: 

0,00 
8,74 
0,00 
8,01 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

V 

123.84464.83-5 
29637/00048 

1.174,48 

122,53 D 

1.422,28 
1.422,28 

161.86821.72-3 
015225/00433 

1.174,48 

115,15 D 

1.347,66 
1.347,66 

161.76989.79-6 
23445/315 

1.193,54 

136,98 D 

1.568,46 
1.568,46 

124.32703.40-7 
47116/00115 

1.107,70 

138,99 D 

1.588,71 
1.588,71 

162.15908.54-2 
40623/00069 

1.107,70 

72,39 D 
7,13 D 
0,09 D 

133,39 D 
0,73 D 

1.531,97 
1.530,38 

Termo Aditivo nº 07 
Fonte de Recurso Municipal 

Orgão r ooveoeote · PcPfeitura 
Municipal c!e Bilac 

Tipo ce Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ : 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

45.349.461/0007-06 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3018JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 
9 FARMACEUTICO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 361.587.748-98 

Adm : 30/03/2020 
Filial: 1 CC: 12 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AF/;Sf. P/ DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 2.248,83 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.248,83 Excedente INSS: 

140,00 
10,00 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 101 

1.893,57 P 
135,26 P 
205,33 P 
14,67 P 

199,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/01/2021 a 08/01/2021 

2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Empr. : 
cargo: 
CC: 

18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 
8 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 

ND: O Proventos: 2.006,47 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.005,87 Excedente INSS: 
FERIAS DE 01/01/2021 - 30/01/2021 

3939 LUZENIR RAMOS DA SILVA 

3,67 3,67P 
11,00 11,00P 

220,00 1.265,15 P 
19,25 19,25 P 

209,00 209,00 P 
33,33 497,80 P 
0,00 0,60 P 

1.992,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

179,90 
2.248,83 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 389.500.938-55 

Adm : 01/08/2017 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

160,46 
2.005,87 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Empr. : 
cargo : 

CC: 
19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 
8 

Vínculo: Celetista Contrato Intermitente 
Depto: 4 

CPF: 216.385.468-00 

Adm : 10/01/2021 
Filial: 1 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERtv 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN. 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

33,00 
0,00 
1,00 

33,33 
1,00 

20,00 
8,00 

178,86 P 
35,77P 
22,08 P 
7,36P 

22,08P 
33,00 P 
17,34 P 

ND: 1 Proventos: 316,49 Descontos: 316,49 Informativa: 
NF: O Base INSS: 316,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 27/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Empr. : 
cargo: 

CC: 
18TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

8 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 100 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFr;sf. P/ DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 1.669,17 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.669,17 Excedente INSS: 

198,00 
22,00 
20,00 
20,00 
80,00 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 30/12/2020 a 03/01/2021 

1.138,64 P 
126,51 P 
198,00 P 
22,00 P 

184,02 P 

133,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

51 LIQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESOSAO 
989 INSS 13 SALRESCISAO 

25,31 
316,49 

998 I.N.S.S. 

133,53 
1.669,17 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 330.286.868-56 

Adm: 23/ 11/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página : 5/8 

Emissão: 15/02/2021 

Horas: 13:59:32 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
179,90 

8,33 
7,50 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
160,46 

0,00 
8,21 
7,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
25,31 

0,00 
7,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
133,53 

Salário: 

8,01 

Uquido: 
Base IRRF: 

162.48690.88-0 
3615877/4898 

2.028,83 

187,25 D 
11,82 D 

2.049,76 
2.061,58 

209.67058.79-6 
32612/00315 

1.265,15 

1.797,05 D 
163,52 D 

1,10 D 
30,63 D 

14,17 
0,00 

124.62845.22-6 
11416/00154 

5,42 

292,76 D 
22,08 D 

1,65 D 

0,00 
0,00 

139.35274.97-0 
005613/00435 

1.265,15 

133,72 D 

1.535,45 
1.535,45 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo 1... ,-:: Ec,:,pe&a. eusteio 



Empresa: 
CNPJ: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
45.349.461/0007-06 

Cálculo : Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 
20 ENFERMEIRO (A} 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 

Adm: O 1/06/2007 
Filial: 1 CC: 8 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/ 3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADIOONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 4.667,03 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.667,03 Excedente INSS: 
FERIAS DE 09/01/ 2021- 07/02/2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

1895 MARIANA MACHADO BUZO 
6 FISIOTERAPEUTA 
8 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 

NO: O Proventos: 2.429,59 Descontos: 
2.429,59 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 100 

42,00 645,41 P 
2,82 2,82P 
8,44 8,44P 

138,00 2.120,64 P 
423,19 423,19 P 
160,23 160,23 P 
33,33 901,35 P 
20,00 51,33 P 
57,53 353,62 P 

3.713,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 101 

180,00 
20,00 

2.209,59 P 
220,00 P 

232,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DJFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

373,35 
4.667,03 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 347.598.818-67 

Adm : 01/08/2012 
Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

194,36 
2.429,59 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

Empr. : 
cargo: 

CC: 

3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 
19TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 

8 
Vínculo: Celetista Contrato Intermitente 

Depto: 4 

CPF: 078.661.148-03 

Adm: 15/09/2020 
Filial: 1 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERil' 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN. 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.097,82 Descontos: 
1.097,82 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

1872 OSWALDO APAREODO MARQUES 
12 MOTORISTA 
10 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

NO: O Proventos: 1.115,19 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

108,21 586,50 P 
0,00 140,76 P 
1,00 76,59 P 

33,33 25,53 P 
1,00 76,59 P 

20,00 108,21 P 
38,58 83,64 P 

82,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Doença 
Vínculo: Celetista 
Depto: 101 

220,00 1.115,19 P 

1.115,19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 01/01/ 2015 a 00/00/0000 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 
20 ENFERMEIRO (A} 
8 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
267 ADICIONAL RT 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 100 

180,00 
20,00 

400,00 

2.348,33 P 
220,00 P 
400,00 P 

825 INSS 13o SALARIO 
998 I.N.S.S. 

87,81 Informativa Dedutora: 

1.097,82 Valor FGTS: 

CPF: 557.603.178-49 

Adm: 02/01/1976 
Filial: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

o 
0,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 165.616.588-09 

Adm : 23/04/2015 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 

Página: 6/8 

Emissão: 15/02/2021 

Horas: 13:59:32 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
373,35 

0,00 
11,00 
0,00 
7,50 

22,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
194,36 

8,60 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

D 
87,81 

7,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

220,00 

o Líquido: 
0,00 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,22 
7,50 
0,20 

122.11101.33-1 
36308/00055 

2.766,05 

3.007,24 D 
396,59 D 
28,45 D 
79,62 D 

201,58 D 

953,55 
752,70 

129.75420.16-3 
085964 /00315 

2.209,59 

208,94 D 
23,75 D 

2.196,90 
2.220,65 

122.84204.71-8 
56459/00048 

5,42 

5,74 D 
76,59 D 

1.015,49 
1.015,49 

106.80853.86-0 
014337/00205 

1.115,19 

1.115,19 D 

0,00 
0,00 

123.74853.13-8 
18740/00115 

2.348,33 

273,59 D 
59,31 D 
0,20 D 

NO: O Proventos: 2.968,33 Descontos: 
2.968,33 Excedente INSS: 

333, 10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
237,46 

2.968,33 

Informativa Dedutora: o Líquido: 2.635,23 
2.694,74 NF: o Base INSS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor FGTS: 237,46 Base IRRF: 

Termo Aditivo nº 07 
Fonte de Recurso Municipal 

Orgão Convenente: Prefeitura 
Municipal de Bilac 

Tips Cê Ccsp(.. sc. Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo : 

Competência : 

Empr. : 
Cargo : 
CC: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

45.349.461/0007-06 

Folha Mensal 

01/2021 

1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 
12 MOTORISTA 
10 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Aposent invalid doença prof 
Vínculo: Celetista 

Depto: 101 

CPF: 803.013.638-20 

Adm : 01/06/2010 
Filial : 1 

847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

ND: o Proventos: 901,80 Descontos: 
NF: O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
Aposent. por invalid. doença profissional: 05/09/2016 a 00/00/0000 

901,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
o 

0,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 7/8 

Emissão : 15/02/2021 

Horas: 13:59:32 

PIS: 108.48195.31-8 

CTPS/Série: 071349/00320 
Salário: 901,80 

220,00 901,80 D 

o Líquido: 0,00 
0,00 Base IRRF: 0,00 

Total Geral Proventos: 53.721,97 Total Geral Descontos: 15.833,26 
37.888,71 

Resumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 4.034,00 30.570,17 P 
3 HORAS FERIAS 644,00 5.314,08 P 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 440,00 2.160,19 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 200,00 2.156,00 P 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 220,00 2.192,66 P 
244 PLANTOES SOBREAVISO 1.000,00 1.000,00 P 
247 ADIOONAL NOTURNO 40% 886,12 2.687,33 P 
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P 
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN" 60,00 206,64 P 
805 MEDIA VALOR FERIAS 10,00 10,00 P 
806 MEDIA HORAS FERIAS 580,73 580,73 P 
807 VANTAGENS FERIAS 640,93 640,93 P 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,20 P 
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 P 

931 1/3 DAS FERIAS 166,65 2.181,90 P 
990 ESTOURO DO MES 0,00 34,51 P 

995 SALARIO FAMILIA 2,00 102,54 P 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 11,54 11,54 P 

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 0,83 0,83 P 

8192 DIFERENCA ADIOONAL FERIAS 33,74 33,74 P 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN' 32,00 261,77 P 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 36,67 P 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 206,64 1.464,15 P 

9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 344,24 P 

9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 3,00 183,58P 

9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 3,00 183,58 P 

9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERIV 99,99 61,19 P 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

51 LIQUIDO RESCISAO 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
825 INSS 130 SALARIO 
826 INSS SOBRE RESOSAO 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
942 IRRF FERIAS 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
989 INSS 13 SALRESOSAO 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Líquido Geral: 

0,00 292,76 D 
46,51 839,91 D 

0,00 42,20 D 

15,00 12,10 D 

7,50 22,08 D 

0,00 7.618,99 D 

52,50 268,74 D 

660,00 3.061,99 D 
7,50 1,65 D 

34,71 34,71 D 

201,82 3.423,21 D 

45,00 214,92 D 

Líquido Geral: 37.888,71 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

~i'unicipal de B1lac 
Tipo da Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 
Cálculo: 

Competência : 

Situações 

Número de empregados: 
Numero de estagiários: 
Trabalhando: 
Afastado direitos integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 
Afastado serviço militar: 
Salário maternidade: 
Salário maternidade INSS: 
Doença: 
Doença Profissional: 
Licença sem vencimento: 
Demitido: 
Transferido: 
Férias: 
Mandato sindical: 
Aposentadoria : 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
45.349.461/0007-06 
Folha Mensal 

01/2021 

EXTRATO MENSAL 

30 Salário contribuição empregados: 
o Salário contribuição contribuintes: 

24 Excedente: 
o Base tota l: 
o Segurados: 
o Empresa: 
o RAT: 
o Contribuintes: 
2 Sub-Total: 
o Retenções: 
o (-) Salário família/maternidade: 
1 Compensações: 
o Valores pagos a Cooperativas: 
2 Outras Compensações: 
o Total: 
1 Terceiros: 

Partic. curso/programa de qualificação: o Total INSS: 
Ausência justificada: o 
Outros motivos de afastamento: o 
Admissões: 1 
Número de contribuintes: o 

Sistema licenciado para ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

50.521,73 
0,00 

0,00 
50.521,73 

4.339,95 
0,00 
0,00 

0,00 
4.339,95 

0,00 

102,54 
0,00 

0,00 
0,00 

4.237,41 
0,00 

4.237,41 

Página: 8/8 

Emissão: 15/02/2021 
Horas: 13:59:32 

Base IRRF Mensal: 37.130,16 
Valor IRRF Mensal: 214,92 

Base IRRF Férias: 7.737,93 
Valor IRRF Férias: 268,74 
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 

Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 13º Salário: -19,76 

Valor IRRF 13º Salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 483,66 
IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 50.521,73 
Valor do FGTS: 4.041,55 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 0,00 
FGTS-GRRF: 0,00 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base 155: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 37.888,71 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

M .. -,1 • 

Tipo ce Despesa . Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 AUTO-ATENDIMENTO 16:02:55 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0001-02 

FAVORECIDO: AGATA CARLA PANINI 
CPF: 400.264.478-27 
AGENCIA: 6790-3 - BILAC 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
8 . 169-8 

08/02/2021 
1.567,14 

AUTENTICACAO SISBB: 9.8B6 . 558.Fl5.FF3.8AS 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~tc de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

. Municipal de B,lac 
Tipo d-a Dc..,pesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0007 - 06 CC: ADMINISTRATIVO 

Mensalista 
i...õdigo Nome do MJnc1onirio 

2085 AGATA CARLA PANINI 
AUXILIAR DE ESCRITORIO 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 03 

Sahlrio Base Sal. Contt. INSS Bue Cálc. FGTS F.G.T.S do Mts 

1.484 , 00 1.704 , 00 1.704 , 00 136 , 32 

AS SOCIAÇÃO HOSP ITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : ADMINISTRATIVO 

Mensali s ta 
Código Nome do Funcionário 

2085 AGATA CARLA PANINI 
AUXILIAR DE ESCRITORIO 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20 , 00 

998 I.N.S . S . 8 , 03 

Salirio Base Sal. Conu, JNSS Base Cãlc. FGTS F.G.T.S do M!s 

1.484 , 00 1.704 , 00 1 . 704 , 00 136 , 32 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cou Departamento ,,,~ 
411005 102 1 
Admis s ão : 14/12/2016 

Vencimentos Descontos 
1.484 , 00 o 

.0 

220 , 00 ~ 

136 , 86 i 
" .., 
" ~ .E 

~ 
'i5 

" ~ 
g 

-~ 
~ g_ 
.§ 

" o .., 
:;; 
~ 
i!? ., 
~ 
" ., 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.704 , 00 136 , 86 

valorUquido ~ 1.567 ,1 4 

BueClk lRRF Faixa IRRF 

1 . 567 ,1 4 0 , 00 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Fi lial 

411005 102 1 
Admissão : 14 /12/2016 

Vencimentos Descontos 

1.484 , 00 .li 
" 220 , 00 i!? 

136 , 86 l 
" .., 
" -~ 
-~ 
'i5 

~ 

~ 
" ·g 
~ 
g_ 
.lã 
" o .., 
:;; 

~ ., 
~ 
'll o 

Total de Vencimentos Total de Desconto• 

1 . 704 , 00 136 , 86 

v.torUquido ~ 1.567 , 14 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 567 , 14 0 , 00 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

i 
~ 
u. 
o .., 
~ 
ê 
·;; 

< 

_I 
" _I 8 

1 

1 
-g 
ir 
~ 

~ 
ê ·;; 

< 

J 
_I ~ o 

1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 AUTO - ATENDIMENTO 16:02:54 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461 /0001-02 

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 
CPF : 382.619.358-09 
AGENCIA: 6790-3 - BILAC 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
8 . 982 - 6 

08 / 02 / 2021 
1.470,40 

AUTENTICACAO SISBB: A.Al6.866.606.AB3.895 

Convênio nº 01/2017 
Termo Ad itivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

l\l'unicip:il ee Bilac . 
Tiçu:, l..~ o .... ~\~-.;:sz.: Ct!Ste~o 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC: 

Código Nome do Func1onirio 

23 50 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 
AUX ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 

Satãno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS 

1.174 , 48 1.597,69 1.597,69 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

Código Nome do Fune1onãrio 

2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 
AUX ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
2 47 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base Cále. FGTS 

1.174 , 48 1. 59 7 , 69 1 . 597 , 69 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

--- uepan.amento ... 
322230 100 1 
Admissão : 03/02/2018 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1.174 , 48 2 
20 , 00 220 , 00 

-~ 

95 , 16 203 , 21 j 
7 , 97 127 , 29 

.. .,, 
~ ·e 
-~ 
'6 .. 
~ 
g .. ·g .. 
5 
.ê .. 
o .,, 
:s 
8 
e 
l!! 
e .. 
-g 
o 

_I Total de Vencimento& Total de Desconto& 

1 . 597 ,69 127 , 29 _I 
Valor Liquido e> 1.470, 40 

1 

F.G.T.S do Mls Base Cále. IRRF Faixa IRRF 

127 , 81 1.280 , 81 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
95 , 16 

7 , 97 

F.G.T.S do Mês 

127,81 

Janeiro de 2021 
CBO D apartamento Fil/81 

322230 100 1 
Admissão : 03/02 / 2018 

Vencimentos Descontos 

1.174 , 48 2 
220 , 00 

-~ 
., 

203 , 21 ~ 
127 , 29 

.. .,, .. 
i 
~ 
'6 .. 
! .. 
'i! 
~ 
&. 
.5 .. 
o :s 
~ 
l!! 

~ 
ü 
~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

Valor Liquido 

1 . 597 , 69 127 , 29 

e> 1.470 , 40 

Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

1. 280 , 81 0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Q rgào Convcnente: l:'rcfeitura 

IV'unicipal de B1lac 
Tipc, C..) O--.:... ; . .,i,.;.S.$" C:..:s~e~o 

_I 
_I 

1 

.. 
1ii 
o 

.g 
~ 

·1 
u. 
o .,, 
~ 
~ ., 
~ 

~ 
o 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 AUTO-ATENDIMENTO 16:02:55 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

FAVORECIDO: ANDREA REGINA MARQUES 
CPF: 214.486.728-30 
AGENCIA: 6790-3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
8.158-2 

08/02/2021 
1.470,33 

AUTENTICACAO SISBB: 4.AlC.BFA.52D.DAC.A08 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
O rgão Convenente: Prefeitura 

Municipal ~e Bilac 
Tipc éc o\_~ .:c~sa: Custa!o 



ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNP J : 45.349.461/0007 - 06 CC : 

l..Odigo Nome do t-unc10nar o 

1876 ANDREA REGINA MARQUES 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S.S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 8158 - 2 Agência : 67 90 -

Salârio Base Sal . Contr. INSS Bne Cale. FGTS 

1 . 265 , 15 1.597 , 61 1.597 , 61 

ASSOC I AÇAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0007 - 06 CC: 

Código Nome do Funcionério 

1876 ANDREA REGINA MARQUES 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADIC I ONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 8158 - 2 Agência: 6790 -

Salãrio Base Sal . Contr. INSS Base Cllilc. FGTS 

1.265 , 15 1.597 , 61 1.597 , 61 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista J a nei r o de 202 1 

ÇHU Departamento Filial 

322205 100 1 
Admi ssão: 01/08/2004 

Referência Vencimentos Descontos 

180 , 00 1.265 , 15 ó ,, 
ü 

20 , 00 220 , 00 i!! 

40 , 00 112 , 46 j .g 

7 , 97 127 , 28 . i 
" ·g . 
~ ir 
·~ o 

" ,; i!! . ~ ~ g i 
~ 
~ 
&. 
§ . 
i 
i 
i!! 
.!i 

~ 
ü 

~ 

_I Total de Vencimentos Total de 0e5Contos 

1.597, 61 127 , 28 _I ~ o 

3 Vllorliquido e> 1.470 , 33 1 

F.G.T.SdoMes Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

127 , 80 1.4 70 , 33 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mens a l 

Me nsalista 

Referência 

180 , 00 
20 , 00 
40 , 00 

7 , 97 

3 

F.G.T.S do Mlil 

127 , 80 

Janeiro de 2021 
CBO 

322205 
Admis s ão : 

Vencimentos 

1.265 , 15 
220 , 00 
112 , 46 

Total de Vencimentos 

1. 597 , 61 

valor liquido e> 
Base Cálc. IRRF 

1. 470 , 33 

Departamento Ftial 

100 1 
01/08/2004 

Descontos 
g 
-~ 

i 
1 27 , 28 

. 
" . e 

1 
,; . 
" ·s 
g . 
~ 
g_ 
§ . 
o 
" :õ 

~ 
" 
~ 
il 
o 

_I Total de De&e0ntos 

1 27 , 28 
1 

-1 1.470 , 33 

Faixa IRRF 

0 , 00 

Convênio nº 01 /2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

~ 
,3 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/2021 AUTO-ATENDIMENTO 16 : 02:55 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

FAVORECIDO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 
CPF: 117.225.318 - 86 
AGENCIA: 6790-3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARI O ORD EMPREGADOR 

SP 
4.918-2 

08 / 02 / 2021 
2 . 664,08 

AUTENTICACAO SISBB: A. FEB.D04 . 779.27E.16B 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org:io Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo c:0 Dc::.pesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 .34 9.461/0007-06 CC: 

Código Nome do r--unc1onâno 

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 
ENFERME I RO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS 

2 . 766 , 05 2 . 986,05 2 . 986 , 05 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0007 - 06 CC : 

Código Nome do ~undonério 

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 
ENFERMEIRO (A) 

Código 1 Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salàno Base s.i. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 766 , 05 2 .986 , 05 2.986 , 05 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

cov Oepanamento f'llial 

223505 100 1 
Admissão : 01/11/2005 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2 . 766 , 05 o ,, 
u 

20,00 220 , 00 i!' 
m 

9 , 23 275 , 71 1 
7 , 50 46 , 26 

.. 
"' .. 
e 
'i! 
·~ 
'6 .. 
! 
1 
~ 
.!ã .. 
o 
"' 
~ 
i!' 

~ 

~ 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 986 , 05 321 , 97 _I 
valor liquido q 2 . 664 , 08 1 

F.G.T.S do Mb Base Cálc. IRRF Fabca IRRF 

238 , 88 2 . 520 , 75 7 , 50 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 

Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

9 , 23 
7 , 50 

F.G.T.S do Mb 

238 , 88 

Janeiro de 2021 
CBO 

223505 
Admis s ão: 

Vencimentos 

2 . 766 , 05 
220,00 

Total de Vencimentos 

2.986 , 05 

Valor Liquido q 
Base Cãh:. IRRF 

2 . 520 , 75 

Departamento Filial 

100 1 
01/11/2005 

Descontos 

~ 
u 
i!' 

275 , 71 ! 
46 , 26 

.. 
~ 
E 
·~ 
'6 .. 
"' 
~ .. 
g .. 
1 
.!ã .. 
o 
~ 

~ .. 
~ 
u 
~ 

_I Total de Descontos 

321 , 97 _I 
2 .664 , 08 1 

Faixa IRRF 

7 , 50 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

1 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 AUTO - ATENDIMENTO 16:02:54 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0001-02 

FAVORECIDO: ANGELICA ALVES GERCO 
CPF: 387 .5 91.348 - 52 
AGENCIA: 6952 - 3 - PIACATU 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$}: 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
8 .540 - 5 

08 / 02 / 2021 
1.419,26 

AUTENTICACAO SISBB: 2.78D.6D8.EB4.0D3.AFB 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Cm,teio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0007 - 06 CC: 

t,,6d1go Nome do ~unc,onãrio 

2451 ANGELICA ALVES GERCO 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMILIA 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N . S . S . 

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS 

1.265,15 1 .4 85 ,15 1. 485 , 15 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

Código Nome do Funcionãrio 

2451 ANGELICA ALVES GERCO 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
995 SALARIO FAMILIA 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I . N. S . S . 

Salino Base Sal. Contr. INSS BneCMc. FGTS 

1 . 2 65 , 15 1.485 , 15 1. 485 , 15 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

cou Departamento 1lial 

322205 100 1 
Admissão : 14/08/2018 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 1.265 , 15 ci ,, 

'il 

1 , 00 51 , 27 E 

20,00 220 , 00 j .. 
7 , 89 117 , 16 'D 

~ 
E 
§ 
'6 .. 
l 
-~ 
1!! 
&. 
§ .. 
o 
'D 

~ e .. 
~ u .. 
o 

Total de Vencimentos Total de Desconto$ 

1. 536 , 42 117, 16 

Yalorllquido e> 1. 419 , 26 

F.G.T.S do Mh Bue Càlc. lRRF Faixa IRRF 

118, 81 1. 367 , 99 0 , 00 

PRONTO ATEND IMENTO Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
1 , 00 

20 , 00 
7 , 89 

F,G,T.S do Mh 

118 , 81 

Janeiro de 2021 
CBO Departamento FlYBÍ 

322205 100 1 
Admissão : 14/08/2018 

Vencimentos Descontos 

1.265,15 _g 
õ 

51,27 e 

220 , 00 i 
117 , 16 .. 

'D .. 
·ê 
-~ 
'6 .. 
! .. 
~ 
t: 
&. 
.!ã .. 
i 
:s 

~ 
~ 
e 
i o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.536 , 42 117,16 

YalorUqoido e> 1. 419 , 26 

Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

1.367 , 99 0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prete1tura 

Municipal de B1lac . 
Tipo ce O;.;spesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02/2021 AUTO-ATENDIMENTO 16:02:54 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

FAVORECIDO: DEBORA QUEIROZ DA SILVA 
CPF: 169 . 052.978-44 
AGENCIA: 6790 - 3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
8 . 958-3 

08/02/2021 
1.906,85 

AUTENTICACAO SISBB: 6 . CF8.DC9.603.D98.3DB 

Convênio nº 01 /2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
O rgão Convenente: Prefeitura 

Municipnl de Bilac 
Tipo C>ii Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC : 

Código Nome do 1- uncionáno 

2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8112 DIFERENCA DE 1 / 3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S . 
942 IRRF FERIAS 

Salário Base Sal . Contt. INSS Base CAie. FGTS 

2 . 348,33 3 . 118,28 3 . 118 , 28 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0007 - 06 CC: 

CódJQO Nome do Fundonàrio 

2346 DEBORA QUEIROZ DA S ILVA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1 /3 DAS FERIAS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S . S . 
942 IRRF FERIAS 

Salãrio Base Sai. Conu. INSS Base CMc. FGTS 

2 . 348 , 33 3 . 118 , 28 3 . 118 , 28 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

cou ----Oepartamento Flhal 

223505 100 1 
Admissão : 26/01/2018 

Referência Vencimentos Descontos 

161 , 33 1 . 722 ,11 ó 
D . ., 

0 , 98 0 , 98 ~ . 
2 ,94 2 , 94 ! 

58 , 67 626 , 22 
., .., 
~ 

87 , 53 87 , 53 °el 

55 , 73 55 , 73 
§ 
,; 

33 ,33 256 , 49 
., 

20 , 00 161 , 33 ! 
48 , 00 204 , 95 -~ 

1c'1 
0,00 884 , 05 &. 

10 , 33 106 , 12 
§ ., 
o 

0 , 00 13 , 66 
.., 
:s 

8 , 21 171 , 80 ~ 
15 , 00 35 , 80 li 

~ 
" . o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 118 , 28 1 . 211 , 43 J 
Vetor Liquido e:> 1 . 906,85 1 

F.G.T.SdoMb Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

249 , 45 1 . 666 , 70 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 

161 , 33 
O, 98 
2 , 94 

58 , 67 
87 , 53 
55 , 73 
33 , 33 
20 , 00 
48 , 00 

0 , 00 
10,33 

0 , 00 
8 , 21 

15 , 00 

F.G.T.S do Mb 

249 , 45 

Janeiro de 2021 
CBO Departamento .,, .. 

223505 100 1 
Admissão: 26/01/2018 

Vencimentos Descontos 

1.722,11 _g 

0 , 98 
-~ . 

2 , 94 ! 
626 , 22 

., 
~ 

87,53 E -~ 
55 , 73 ,; ., 

256 , 49 ! 161, 33 ., 
204 , 95 ~ 

884 , 05 5 
t 

106,12 ., 
o 

13 , 66 
.., 

t 171 , 80 
35,80 .! 

~ 
°li o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 118,28 1.211 , 43 _I 
Valor Liquido e:> 1.906 , 85 1 

Base Cálc. IRRF Fa01:a IRRF 

1.666 , 70 0,00 

Convênio nº 01 /2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal do Bilac 
Tipc, c!l3 D~!jp~$3: Custei o 

.. 
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e 
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-~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 AUTO - ATENDIMENTO 16:02:54 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 /0001-02 

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD 
CPF: 078.571.008-62 
AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

8.424-7 
08 / 02/2021 

1 . 470,33 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTI CACAO SISBB: 5.9D3 . ElA.5E2.7AF.FF5 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: ~refe1tura 

Municipal de B~ac . 
Tipo e.:~ o~spes:3 : custe,o 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 4 5 . 349 . 461/0007-06 CC : 

c;(ld1go Nome do Funcionário 

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 8424 - 7 Agência: 67 90 -

Salário Base Sal. Contr. INSS BaH Câlc. FGTS 

1 . 265 , 15 1 . 597 , 61 1.597 , 61 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 4 5 . 349.461 / 0007 - 06 CC : 

Código Nome do Funcionério 

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 8424 - 7 Agência: 6790 -

Salirio Base Sal, Contt. INSS Base Cãk. FGTS 

1.265 , 15 1. 59 7 , 61 1.597 , 61 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

vov uepanamento , .. 
322205 100 1 
Admissão : 13/11/2015 

Refe rência Vencimentos Descontos 

180 , 00 1 . 265 ,1 5 ó ,, 
ü 

20 , 00 220 , 00 !! 
m 

40 , 00 112, 46 ~ 
7 , 97 127 , 28 m .., 

m 
e 
e 
§ 
'6 
m 

1 
g 
m 

~ s 
.ê 
m 
0 .., 
l 
!! 
]i 

~ 
ü 
m o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.597,61 1 27 , 28 _I 
3 v.lorUquido e> 1.470 , 33 

1 

F.G.T.S do M6s Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

127,80 1.470,33 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 202 1 

CBO Departamento illai 

322205 100 1 
Admissão: 13/11/2015 

Referência Vencimentos Descontos 

180 ,0 0 1.265,15 .:i 
20 , 00 220,00 

-~ 
m 

40 , 00 112 , 46 ~ 
7 , 97 127,28 

m 

~ .E 
§ 
'6 
m .., 
'Si 
g 
m 
:1 ... 
" g_ 
s 
m 
0 .., 
~ e 
]i 
e 
-1l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.597 , 61 127,28 _I 
3 Valor Liquido e> 1.470 , 33 1 

F.G.T,S do M!s Ba&e Cálc. IRRF Faixa IRRF 

127 , 80 1. 470 , 33 0 , 00 

convênio nº 01/2017 
Tcrrl'IO Aditivo nº 07 . 

Fonta 0 . Rocurso Mun1c1pal 
Or11~10 Convononte: Prefeitura 

Mu. 1 "' d~ Bilac . 
TiÇ\(', t..i-.; ~ • ... :;.. C~StC!O 

~ o 

i 
·1 
u.. 
0 .., 
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i 
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~ 

~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 AUTO - ATENDIMENTO 16:02:54 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

FAVORECIDO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 
CPF: 165 . 617.718-85 
AGENCIA: 6790 - 3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
8.765 - 3 

08/02 / 2021 
1.275,98 

AUTENTICACAO SISBB: C.117.E2A.344.32A . 843 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

N!unicipal ce B1lac 
Tipo Cú 0.:JSf)GS3: C:.1ste!o 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/0007-06 CC : HIGIENIZAÇÃO 

Mensalista 
~o~go Nome do Func1onári0 

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 
AUX . SERV. DIVERSOS 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
995 SALARIO FAMILIA 1 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,0 0 
998 I.N . S . S . 7 , 76 

Sal6rio Base Sal. Contr. INSS BaseCMc.FGTS F.G. T.S do Mls 

1.107 , 70 1. 327 , 70 1.327 , 70 106,21 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0007 - 06 CC : HIGIENIZAÇÃO 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 

AUX . SERV . DIVERSOS 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

995 SALARIO FAMILIA 1 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S.S . 7,76 

Sal6tio Base Sal. Contr. lNSS Base CAie. FGTS F.G.T.SdoMb 

1.107,70 1.327 , 70 1.327 , 70 106 , 21 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

~º~ • epartamento riíil 

514320 101 1 
Admi ssão : 22/12/2018 

Vencimentos Descontos 

1.107,70 1i 
51 , 27 

·~ 

220,00 1 .. 
102,99 ~ 

:~ 
~ 
'6 .. 
l .. 
g 
~ g_ 
.lã .. 
o 

" :;, 
8 
E 
!'! 

~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.378,97 102 , 99 _I 
Velorllquldo e> 1.275 , 98 

1 

Base Cák. IRRF Faixa IRRF 

1.224 , 71 0,00 

Folha Mensal 
Jane iro de 202 1 

ceo Departamento -Filial 

514320 101 1 

Admissão : 22/12/2018 

Vencimentos Descontos 

1.107 , 70 1i 
51 , 27 

-~ 
" 

220 , 00 I 
102,99 

.. 
" .. e 

I 
~ 
'6 .. 
" ~ .. 
g 
~ g_ 
.lã .. 
~ 
:;, 

; 
" 
~ 
"li 
• 

Total de Vencimentos Total de Descontos _I 

Valor liquido 

1 . 378 , 97 102 , 99 _I 
e> 1. 275 , 98 

Base c.ic. IRRF Faixa IRRF 

1. 224 ,71 0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Forite de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prcteitura 

nrunicipal dt' Bifac 
Tipo CJ D·>::;r.r?~3: C,1ste!o 

1 

o ·e ., 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 AUTO-ATENDIMENTO 16:02:55 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

FAVORECIDO: ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANA 
CPF: 119.942.528-12 
AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

8.152-3 
08/02/2021 

2.783,45 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 7.DBC.942.80D.B10.99E 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

~, __ M~-n~ipal de B!lac 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0007-06 CC: 

C::ódigo Nome do Fuooonano 

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 8152 - 3 Agência : 67 90 -

Salârio Base Sal . Contr. INSS Base Cale. FGTS 

2 . 348 , 46 3.152 , 97 3.152,97 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0007 - 06 CC : 

Código Nome do Funoonãno 

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 

ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 AD ICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 8152-3 Agência : 67 90 -

Salâno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 348 , 46 3 . 152 , 97 3.152 , 97 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

" ºy Departamento Tiil 

223505 100 1 
Admissão: 13/09/2010 

Referência Vencimentos Descontos 

180 , 00 2.348 , 46 g 
20 , 00 220 , 00 

·~ 

112,00 584 , 51 i 
9 , 38 295 , 74 

.. 
~ 

15 , 00 73 , 78 :~ 
~ 
'ô .. 
! 
-~ 

i 
É .. 
o 
"D 

~ 
i!! 
l'! 

~ u 
~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 152 , 97 369 , 52 

3 Valor Liquido e> 2 . 783 , 45 

F.G.T.S do Mfis Base Cãlc. 1RRF Faixa IRRF 

252 , 23 2 . 857 , 23 15,00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 

Mensalista 

Referência 
180 , 00 

20 , 00 
112 , 00 

9,38 
15 , 00 

3 

F.G. T.S do M!s 

252 , 23 

Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

223505 100 1 

Admissão: 13/09/2010 

Vencimentos Descontos 

2.348 , 46 o 
~ 

220 , 00 i!! 

584 , 51 i 
295 , 74 

.. 
"D .. 
" 73 , 78 :~ 
~ 
'ô .. 
"D 

~ .. 
~ 
ã 
_§ .. 
o 
"D 
,; 
1l 
i!! 
$! 
~ 
"li o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

V.for liquido 

3 . 152 , 97 369,52 

e> 2 . 783 , 45 

Bae Cale. IRRF Faixa \RRF 

2.857 , 23 15 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
O rg30 Convenente: Prefeitura 

IV'unicipal de Bilac 
Tipo de Desp,,sa: Custeio 

_I 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 /02/2021 AUTO-ATENDIMENTO 16:02:54 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 .349.461/0001-02 

FAVORECIDO: IZABEL CRISTINA PINATTI 
CPF: 106.519.088-33 
AGENCIA: 6790-3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
8.773-4 

08 / 02/2021 
1.422,28 

AUTENTICACAO SISBB: C.5E6.47E.2A3 . 523.D7F 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo d:, D~s90sa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0007-06 CC : 

Código Nome do ~unc10nãrio 

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 
AUX ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S . S . 

Salàrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS 

1.174,48 1.544 , 81 1.544 , 81 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ; 45.349.461/0007 - 06 CC: 

Código Nome do t-uncionârio 

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 
AUX ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S . 

Sal8rio Base Sal. Contt. INSS Bne CMc. FGTS 

1.174 , 48 1.544 , 81 1.544 , 81 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

""" uepartam~nto "m 
322230 100 1 
Admissão : 14/05/2017 

Referência Vencimentos Descontos 
200 , 00 1.174,48 _g 

20 , 00 220,00 ·~ 

64 , 00 150,33 1 
m 

7,93 122,53 "O 
m 
e ·e 
§ 
'o 
m 

! 
m ·g 
'ê 
&. 
.E 
m 
o 
"O 
:s 
~ 
E 
m 

~ 
'li 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.544,81 122,53 

Valor Liquido ~ 1.422 , 28 

F.G.T.S do Mls Base Cálc. IRRF FaiHIRRF 

123 , 58 1. 422, 28 0,00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 
200 , 00 

20 , 00 
64 , 00 

7 , 93 

F.G.T.S do Mh 

12 3 , 58 

Janeiro de 2021 
CBO uepertamento Filial 

322230 100 1 
Admissão : 14/05/2017 

Vencimentos Descontos 
1.174,48 _g 

220 , 00 
-~ 

150,33 i 
122 , 53 

., 
"O ., 
e 

:~ 
~ 
'o 
m 

"O 
·5 
g ., 
g 
~ 
&. 
.E ., 
o 
"O 
:s 
~ 
e 
m 

e 
-1l 
2l 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.544 , 81 122,53 

Valor liquido ~ 1.422,28 

Base Cák. IRRF Fa«a IRRF 

1.422 ,28 0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo n• 07 

Fo~to de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Daspesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 AUTO-ATENDIMENTO 16:02:54 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0001-02 

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZAMPIERI 
CPF: 148.243 . 738 - 40 
AGENCIA: 6790-3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
8.766-1 

08/02/2021 
1.588,71 

AUTENTICACAO SISBB: F.5A9.BB3.AB5 . ElE.CCl 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgâo Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
TiC'o ..::u Do~peta: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007-06 CC: 

1.,odigo Nome do i-ur,.cionano 

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 
MOTORISTA 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

244 PLANTOES SOBREAVISO 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
998 I.N . S . S . 

Sal4tio Base Sal. Contr. INSS Base CMc. FGTS 

1 . 107 , 70 1.727 , 70 1.727 , 70 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0007 - 06 CC : 

Código Nome do Funcionaria 

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 
MOTORISTA 

Código Descriçêo 
1 HORAS NORMAIS 

244 PLANTOES SOBREAVISO 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
998 I.N . S . S . 

Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

1.107 , 70 1. 727 , 70 1.727 , 70 

TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

~os Departamento Filial 

782510 101 1 
Admissão : 21/12/2016 

Referência Vencimentos Descontos 
220 ,00 1. 107 , 70 o ,. 
400,00 400 , 00 ·~ 

20 , 00 220 , 00 I 
8 , 04 138, 99 .. 

" .. e 
'E" 
-~ 
;; .. 
~ 
g .. 
j 
1 
.!ã .. 
o 

" :,; 

~ 
" 
~ 
'il 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1. 72 7,70 138, 99 _I 
Valor liquido e> 1.588 , 71 

1 

F.G.T.S do Mb Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

138 , 21 1.588 , 71 0 , 00 

TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 
400 , 00 

20 , 00 
8 , 04 

F.G,T.S do Mh 

138 , 21 

Janeiro de 202 1 
CBO 

782510 
Admissão: 

Vencimentos 
1.107 , 70 

400 , 00 
220 , 00 

Total de Vencimentos 

1.727 , 70 

Valor Liquido e> 
Base Cale. IRRF 

1.588 , 71 

Depwtamento Filial 

101 1 
21/12/2016 

Descontos 
_g 
'ü 
!! 

" ~ 
138 , 99 

.. 
" .. e 

~ 
~ 
;; .. 
" ~ .. 
~ 
ª .ê .. 
o 

" ~ 
!! 
m 

~ 
1l e 

_I Total de Descontos 

138 , 99 _I 
1.588 , 71 

1 

Fabca IRRF 

0 , 00 

Convênio nº 011201 7 
Termo Aditivo nº 07 

Fo,:ite de Recurso Municipal 
Orgao Conv_enente: Prefeitura 

. Municipal de Bilac 
Tipo e,? Despesa: C-1steio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 AUTO - ATENDIMENTO 16:02:54 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

FAVORECIDO : JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 
CPF: 003.547.115-80 
AGENCIA: 6790 - 3 - BILAC SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$ ) : 

9 . 384 -X 
08/02/2021 

1.531,97 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB: 0 . 2CC.3C7.7EF.ADC.lll 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? . 

Fonte de Recurso Munic~pal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Mu..-.icip:il (!,., B1lac . 
Tipo e~ D.;:.;~p~s.3: Ct.!s.te!O 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0007 -06 CC : 

l.iódigo Nome do t-unc10nario 

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 
MOTORISTA 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

244 PLANTOES SOBREAVISO 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
8 05 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
8 07 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N . S.S. 
942 IRRF FERIAS 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

1.107 , 70 1 . 745,70 1 . 745 , 70 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0007 - 06 CC: 

Código Nome do Funcionário 

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 
MOTORISTA 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
244 PLANTOES SOBREAVI SO 

8112 DIFERENCA DE 1 /3 DE FERIAS 
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 
8192 DIFERENCA ADI CIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I . N. S.S. 
942 IRRF FERIAS 

Salino Base Sal. Contr. \NSS Base Cálc. FGTS 

1 . 107 , 70 1.745 , 70 1.745 , 70 

TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

cou Departamento Fi lial 

782510 101 1 
Admissão : 29/07/2019 

Referência Vencimentos Descontos 

212 , 67 1.070, 78 _g 

200 , 00 200 ,0 0 
-~ 

O, 40 0 , 40 1 
0 , 83 0 , 83 

.. 
'C . 

0,36 0 , 36 ~ 
7 , 33 36 , 92 

§ 
'6 

10 , 00 10 , 00 
.. 
~ 

6 , 30 6 , 30 
g .. 

6 , 97 6 ,97 
·g .. 

33 , 33 20 , 06 g_ 
.§ 

20 ,0 0 212,67 . 
o 

89 , 58 180,41 :i, 
.e 
8 

0 , 00 72 , 39 ~ 

8 , 74 7 , 13 .!! 
e 

0 , 00 0 ,0 9 
.. 
ü . 

8 , 01 133 ,3 9 
o 

7 , 50 0 ,73 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1 . 745,70 213 , 73 _I 
Vllorliquido q 1.531 , 97 

1 

F.G.T.S do Mh Base Clik. IRRF Faixa IRRF 

139 , 65 1.531 , 97 0 ,0 0 

TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mens a l 
Mensalista 

Referência 

212 , 67 
200,00 

0 , 40 
0,83 
0 , 36 
7,33 

10 , 00 
6 , 30 
6 , 97 

33 , 33 
20 , 00 
89 , 58 

0 , 00 
8 , 74 
0 , 00 

8 , 01 
7 , 50 

F.G.T,SdolA!a 

139 , 65 

Janeiro de 2021 

CBO 

782510 
Admissão: 

Vencimentos 
1. 070 , 78 

200 , 00 
0 , 40 
0 , 83 
0 , 36 

36 , 92 
10 , 00 

6 , 30 
6,97 

20 , 06 
212 ,6 7 
180 , 41 

Total de Vencimentos 

1 . 745 , 70 

Valor liquido q 
Base Cãlc. IRRF 

1.531 , 97 

Departamento FiOaJ 

101 1 
29/07/2019 

Descontos 
_g 

~ . 
;; 
~ .. 
'C .. 
~ 
-~ 
'6 .. 
'C 

~ .. 
-g 
~ o 
Q. 

.!ã .. 
o 
~ 

72 , 39 
~ 
~ 

7 ,1 3 
. 
~ 

0 , 09 1l 
o 

133,39 
0 , 73 

_I Total de DeKontoa 

213 , 73 _I 
1.531 , 97 1 

Faixa IRRF 

0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo ce Despesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 AUTO-ATENDIMENTO 16:02:54 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 /000 1-02 

FAVORECIDO : LAIS YOSHIY GENARI SILVA 
CPF : 38 9. 500. 938 -55 
AGENCIA: 6790 - 3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$ ) : 

EVENTO: SALARI O ORD EMPREGADOR 

SP 
8.811-0 

08/02/2021 
14,17 

AUTENTICACAO SISBB: 9.FSS.D87.F9C.6DS.1Dl 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo':!te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municip!!I de Bilac 
Tipo de De~µesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 4 5.34 9 .461/ 0 007-06 CC : 

GOdigo Nome do Funaoniillno 

2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
8112 DIFERENCA DE 1 / 3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
8 07 VANTAGENS FERIAS 
931 1 / 3 DAS FERIAS 
83 6 INSS DIF FER DESC A MAIOR 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
8 1 2 INSS FERIAS 
998 I.N . S . S . 
942 IRRF FERIAS 

Salàno Base Sal , Contr, INSS Base Cálc. FGTS 

1.265 , 15 2 . 005 , 87 2 . 005 , 87 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNP J : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC: 

Cõdcgo Nome do Funcionário 

2 162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
819 2 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 
93 7 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
998 I.N.S . S . 
942 IRRF FERIAS 

Salino Base Sal. Contr. INSS Sue Cale. FGTS 

1 . 26 5, 1 5 2.005 , 87 2 . 005 , 87 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

cou Departamento F;,. 

322205 100 1 
Admissão : 01/08/2017 

Referência Vencimentos Descontos 

3 , 67 3,67 _g 
u 

11 , 00 11 , 00 i!! 

" 220,00 1.265,15 
,. 
:g 

19 , 25 19 , 25 
.. 
1 

209 , 00 209,00 "i! 

33 , 33 497 , 80 
·~ 
'6 

0 , 00 0 , 60 
.. 
~ 

0,00 1.797 , 05 g .. 
8 , 21 163 , 52 g 

1!! 
7 , 50 1 , 10 &. 

.!ã 
7 , 50 30 , 63 .. 

{l 
:a 
8 
!! 
~ 

~ 
11 
D 

J Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 006,47 1.992 , 30 _I 
-

1 
Valor Liquido ~ 14 , 17 

F.G.T.S do MAi Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

160 , 46 14,17 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 

3 , 67 
11 , 00 

2 20 , 00 
19 , 25 

209 , 00 
33 , 33 

0 , 00 
0,00 
8 , 21 
7 , 50 
7 , 50 

F.G.T.S do Mh 

160 , 46 

Janeiro de 2021 

CBO Departamento Hal 

322205 100 1 
Admissão : 01/08/2017 

Vencimentos Descontos 

3 , 67 _g 

11, 00 ~ 

1.265 , 15 
~ 
:g 

19,25 
.. .., .. 

209 , 00 :~ 
~ 497 , 80 '6 .. 

0 , 60 
.., 
~ 1.797,05 .. 

163 , 52 g 

1 ,1 0 i 
lã 

30 , 63 .. 
o .., 
:a 

~ 
~ 

~ u 
" D 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

_I 
Valor Liquido 

2 . 006 ,4 7 1.992 , 30 

~ 
Base Cilc. IRRF 

14 ,1 7 

14 , 17 

FainlRRF 

0,00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 AUTO -ATENDIMENTO 16 : 02:55 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

FAVORECIDO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME G 
CPF : 063.848 . 598 - 31 
AGENCIA : 6790-3 - BILAC SP 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

7.108-0 
08 / 02 / 2021 

953,55 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

AUTENTICACAO SISBB : 8.37B.099.C86.5Cl.450 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitu ra 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0007 - 06 CC: 

1.,od1go Nome do r-unc1onãno 

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N . S . S . 
942 IRRF FERIAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 7108 - 0 Agência: 6605 -

Salârio Base Sal. Contr. INSS Base Câk:. FGTS 

2 . 766 , 05 4 . 667 , 03 4 . 667,03 

ASS OCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0007 - 06 CC : 

Côd1go Nome do Func1onàrio 

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 

ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N . S.S. 
942 IRRF FERIAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 7108 - 0 Agência : 6605 -

Salário Base Sal. Contr. lNSS Base Cálc. FGTS 

2 .766,05 4 . 667 , 03 4 . 667 , 03 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 202 1 

CBO Departamento ,,,., 
223505 100 1 
Admissão : 01/06/2007 

Referência Vencimentos Descontos 

42 , 00 645,41 _g 

2 , 82 2 , 82 ~ 

8 , 44 8 , 44 ! 
138 , 00 2 .120,64 

.. .., .. 
e 

423 , 19 423 ,19 E 

160 , 23 160 , 23 "& 
'6 

33 , 33 901 ,35 
.. 
! 20,00 51,33 .. 

57,53 353 , 62 
·g 
~ 

0,00 3 . 007 , 24 o 
§ 

11, 00 396 , 59 .. 
o 

0 , 00 28 , 45 
.., 
:õ 

7 , 50 79, 62 ~ 
22 , 50 201,58 

.. 
~ 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Oescontoa 

4 . 667 ,03 3.713,48 _I 
2 Valor Liquido ~ 953 , 55 1 

F.G.T.S do Mls Base CMc. IRRF FaixalRRF 

373 ,35 618 , 61 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 

42 , 00 
2 , 82 
8 , 44 

138 , 00 
423 ,19 
160,23 

33 , 33 
20 , 00 
57 , 53 

0 , 00 
11 , 00 

0 , 00 
7 , 50 

22,50 

2 

F,G.T.S do M6s 

373 , 35 

Jane iro de 2021 

CBO Departamento -F",ial 

223505 100 1 

Admissão : 01/06/2007 

Vencimentos Descontos 

645 , 41 _g 

2 , 82 ~ 

8 ,44 ! 
2.120 , 64 

.. 
~ 

423 ,1 9 :~ 
160,23 ~ 

'6 

901 , 35 
.. .., 
3 

51 , 33 
g .. 

353 , 62 ~ 
" 3.007 , 24 g_ 
.!ã 

396,59 .. 
o 

28 , 45 
.., 
:õ 

79, 62 ~ 
201 , 58 

.. 
e 
{l 
~ 

Total de Vencimentos Total de ~sc:ontos 

4.667,03 3 . 713 , 48 

Valor Liquido ~ 953 , 55 

Ba~CMc:. IRRF Faixa IRRF 

618 , 61 0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

· 1\11 ,niripal de 81\ac 
Tiµv ._._ ., ,µ<:sa Custeio 

_I 
_I 

1 

!'! 
é'l 

!'! 
é'l 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 AUTO-ATENDIMENTO 16 : 02 :54 
6790006790 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO 
CPF: 347.598.818-67 
AGENCI A: 6790-3 - BILAC 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
5 . 271-X 

08 / 02 / 2021 
2 . 196,90 

AUTENTI CACAO SISBB : 2.79F.Cl l .D80 . 1C4.615 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Ti":'lo de Oe~pesa· Custeir, 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0007-06 CC : PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
Código Nome do ~unelonátio CBO ----Oepartamento Tiliil 

1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1 
FISIOTERAPEUTA Admissão : 01/08/2012 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 180,00 2 . 209 , 59 o 

" ·;:, 
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20 , 00 220 , 00 e 
998 I.N . S . S . 8 , 60 208 , 94 j 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 23 , 75 

.. 
~ 
:1 
'6 ., 

! 
-~ 
1!1 
&. 
§ .. 
o 

~ 
1l e 
.! 
~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.429 , 59 232 ,69 _I 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 5271-X Agência: 67 9 O - 3 valor Liquido ~ 2.196 , 90 1 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do M!s BaHC~. IRRF Faixa IRRF 

2 . 209 , 59 2 . 429 , 59 2 . 429 ,5 9 194,36 2.220 , 65 7 , 50 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 18 DE FEVEREIRO*** 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0007 - 06 CC : PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 

Código Nome do Funcionàrio CBO Departamento FTlíal 

1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1 

FISIOTERAPEUTA Admissão : 01/08/2012 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 180 , 00 2.209 , 59 _g 

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20 , 00 220 , 00 
j 

208 , 94 i 998 I.N.S . S . 8 , 60 

999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 23 , 75 1 
~ 
~ 
'6 .. .,, 
~ .. ·g 
~ 
g .. 
o .,, 
:s 
~ 
m 

~ 
-g 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

232 , 69 _I 2.429 ,59 

BANCO DO BRASIL 1 
1 conta corrente : 5271-X Agência : 6790 - 3 Valor li quido ~ 2 . 196 , 90 

Sal6no Base Sal. Con1r. lNSS Base C.Wc:. FGTS F.G.T.S do Mb Base C.Wc:. IRRF Faixa lRRF 

2 . 209 , 59 2 . 429 , 59 2.429 , 59 194 , 36 2 . 220 , 65 7 , 50 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE FEVEREIRO*** 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Munic ipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Mun1c1pal dr Bilac 
Tipo d~ Oe,:;pesa: Custeio 

o ·e ... 
g 

~ 
"-
o .,, 
; 
ê 
·;;; 

< 

.. 
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·I 
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< 

.. 
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ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0 007 - 06 CC: 

L:ód1go Nome dO t-uncionano 

1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 
MOTORISTA 

Código Descrição 
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: Agência : 6790 -

Sa1,no Base Sal. Contr. INSS Base Cialc. FGTS 

901 , 80 0 , 00 O, 00 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0007 - 06 CC : 

Códi~ Nome do Funcionário 

1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 
MOTORISTA 

Código Descrição 
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

BANCO DO BRAS I L 1 
conta : Agência: 67 90 -

Salário Base S11. Contr. INSS Base C61c. FGTS 

901 , 80 0 , 00 0 , 00 

TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

coe -Oepartamento F,!~ 

782510 101 1 
Admissão : 01/06/2010 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 901,80 
220 , 00 901 , 80 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

901,80 901 , 80 

3 Valor Liquido q 0 , 00 

F.G.T.S do Mls Base Cálc. IRRF FaixalRRF 

0 , 00 0, 00 0 , 00 

TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal 

3 

Mensalista Janeiro de 2021 
ciro Departamento Hiíir 

782510 101 1 
Admissão : 01/06/2010 

Referência Vencimentos Descontos 

22 0 , 00 901,80 
220 , 00 901 , 80 

Total de Vencimento& Total da Desconto• 

F,G.T.S do Mb 

0 , 00 

901 , 80 

Valor Liquido q 
Base CMc. IRRF 

0,00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Munic(pal 
Orgão Convenente: ~rcfe1tura 

rt.unicipal c!e B1lac . 
Tipo e!.:: Despesa: Custeio 

901,80 

0 , 00 

Faixa IRRF 

0 , 00 

_g 
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ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0007-06 CC: 

Código Nome do t- une1onano 

1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 
MOTORISTA 

Código Descrição 

5 HORAS AFAST. INSS (P/DOENC 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : Agência : 6790 -

Salário Base Sal . Contr. lNSS Base Cile. FGTS 

1 . 115 , 19 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0007- 06 CC: 

Código Nome do Funcionãrio 

1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 
MOTORISTA 

Código Descrição 

5 HORAS AFAST . INSS (P/DOENC 
988 DES CONTO HORAS AFASTADAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : Agência : 67 90 -

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Cik. FGTS 

1.115 , 19 0,00 0 , 00 

TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

cou Departamento Fi lial 

782510 10 1 1 
Admissão : 02/01/1976 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1 . 115 , 19 
220 , 00 1 .11 5 , 19 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1 . 115 , 19 1 . 115 ,1 9 

3 valor Liquido e:> 0 , 00 

F.G.T.SdoMh Base Cálc. IRRF Fab::a IRRF 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 

TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mens a l 

3 

Men sali s ta J a neiro de 2021 

CBO Departamento n1a1 

782510 101 
Admissão : 

Referência Vencimentos 

220 , 00 1.115 , 19 
220 , 00 

Total de Vencimentos 

1.115 , 19 

Valor Líquido e:> 
F.G.T.SdoMh BueCálc. lRRF 

0 , 00 0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mun1c1pal 
Orgão Convenente: ~refe1tura 

Mi ,iicipal c!e B1lac . 
Tipo ce Dcs,Jcsa: Custe•o 

1 
02/01/1976 

Descontos 

1 . 115 , 19 

T atai de De s.contos 

1.115 , 19 

0 , 00 

Fa1Xa IRRF 

0 , 00 
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ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49.461/0007 -06 CC : HIGIENIZAÇÃO 

Horista 
l.;6d1go Nome do t-uncionário 

3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 
AUX. SERV. DIVERSOS 

Código Descrição Referência 

990 ESTOURO DO ME S 0 , 00 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 34 ,51 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do tJIAs 

5,54 0 ,00 0,00 0,00 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0007 - 06 CC : HIGIENIZAÇÃO 

Horista 
Código Nome do Funcionário 

3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 
AUX. SERV. DIVERSOS 

Código Descrição Referência 

990 ESTOURO DO MES 0,00 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 

Salário Base Sal. Contr. INSS Ba&l!i CIWc. FGTS F.G.T,S do tJl6s 

5 , 5 4 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO ----0-epartamento ti iiJ 

514320 101 1 
Admissão : 13/11/2020 

Vencimentos Descontos 

34 ,51 
34,51 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

34 , 51 34 , 51 

valor Liquido ~ 0 , 00 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Flial 

514320 101 1 
Admissão: 13/11/2020 

Vencimentos Descontos 

34,51 
34 , 51 

Total de Vencimentos Total de DeKontos 

34,51 34 ,51 

Valor liquido ~ 0 , 00 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

0 , 00 0,00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mun1c!pal 
Orgão Convenente: Prete1tura 

Municipil! c!e Bilac . 
Tii.c e:~ ~~ JCS • C..:;;te10 
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ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0007 - 06 CC : 

C.õdigo Nome do Func,onãno 

1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 
MOTORISTA 

Código Descrição 

5 HORAS AFAST . INSS (P/DOENC 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 8166- 3 Agência : 67 90 -

Salãrio Base sa. Contr. INSS Base Câlc. FGTS 

1. 045 , 00 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC: 

Código Nome do Funclonéno 

1 878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 
MOTORISTA 

Código Descrição 

5 HORAS AFAST. INSS (P/DOENC 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 8166- 3 Agência: 6790 -

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS 

1 . 045 , 00 0 , 00 0 , 00 

TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
220 , 00 

3 

F.G.T.S do Mb 

0 , 00 

TRANSPORTE DE 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
220,00 

3 

F.G.T.S do Mh 

0 , 00 

Janeiro de 2021 

" º- uepartamento ,,.m 

782510 101 1 
Admissão : 02/02/2015 

Vencimentos Descontos 

1.045 , 00 
1 . 045 , 00 

Total de Vencimentos Total de De!lõeontos 

1.045 , 00 1.045 , 00 

valor Liquido ~ 0 , 00 

Base Cale, IRRF Faixa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

PACIEN' Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO uepartamento Filial 

782510 101 1 
Admis são : 02/02/2015 

Vencimentos Descontos 

1. 045 , 00 
1.045,00 

Total de Vencimentos Tot8' de Oetc0ntos 

1.045,00 1.045 , 00 

Valor liquido ~ 0,00 

Base Cák;. IRRF Faixa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? . 

Fonte de Recurso Mun1c1pal 
Orgão Convenente: ~refe1tura 

Municipal de B1lac . 
Tirn de Despesa: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 /2 021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02 . 53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA : 0028 - 0 - BILAC 
CONTA: 530.326 - 5 

FAVORECIDO: ALEXANDRO AMARAL 
CPF/ CNPJ: 631.934.181-53 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/02/2021 

14,17 

DOCUMENTO: 020801 
AUTENTICACAO SISBB: 9.052.C21.988 . 795.835 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B1lac 
Tioo de Dm,pesa Custeio 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0 007-06 CC: 

r...ódigo Nome do runc10nário 

2843 ALEXANDRO AMARAL 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERI AS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1 / 3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
81 2 INSS FERIAS 
998 I.N . S . S . 

Salâno Base Sal . Contr. INSS Base Célc. FGTS 

1 . 265 , 15 2.039 , 48 2 . 039 , 48 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : 

Código Nome do Funclonãrio 

2843 ALEXANDRO AMARAL 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
998 I.N.S . S . 

Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cílc. FGTS 

1. 265 , 15 2.039 , 48 2 . 039 , 48 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

coo -----0:epartamento --i:dii 

322205 100 1 
Admi s são : 05/10/2019 

Referência Vencimentos Descontos 
3 , 67 3 , 67 _g 

11 , 00 11 , 00 ~ 
220 , 00 1.265 , 15 ! 

44 , 46 44 , 46 ~ 

209 , 00 209 , 00 ·1 
33 , 33 506 , 20 

-~ 

" 0 , 00 0 , 60 
.. 
~ 

0 , 00 1.858 , 26 g .. 
8 , 23 166 , 55 E 
7 , 50 1,10 g_ 

.!ã .. 

.g 
:e 
1l 
I!! 
.!! 

~ u 
~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 040 , 08 2 . 025 , 91 

Valor liquido e> 14 ,1 7 

F.G.T.Sdo Mts Base Cák. IRRF Faixa IRRF 

163 , 15 14 , 17 0 , 00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensali s ta 

Referência 
3 , 67 

11 , 00 
220 , 00 

44 , 46 
209 , 00 

33,33 
0 , 00 
0, 00 
8 , 23 
7 , 50 

F.G.T.Sdo Mb 

163 , 15 

Janeiro de 2021 
CBO Departamento FTiíal 

322205 100 1 
Admis s ão: 05/10/2019 

Vencimentos Descontos 

3 , 67 _g 
·.; 

11 , 00 I!! 

1 . 265 ,15 I 
44 , 46 

.. 
" .. ~ 

209 , 00 :~ 
506 , 20 ~ 

" .. 
0 , 60 " 3 

1.858 , 26 g .. 
1 66 , 55 1 

1 , 10 ª _§ .. 
o 
:ll 
1l 
I!! ., 
~ 
~ 
o 

Total de Vencimentos Total de Ducontos 

2 . 040 , 08 2 . 025 , 91 

Valor Liquido e> 14 , 17 

Base Cálc. lRRF Faixa IRRF 

14 , 17 0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? . 1 rso Mun1c1pa 

Fonte de Re~nte· Prefeitura 
Orgão conve · . 

Municipal de B~tac . 
Tipo de oe,;pcsa: (.;uste10 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A. 
AGENCIA: 0649-1 - SANTOPOLIS DO AGUAPEI 
CONTA: 1.008.684-0 

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 621.006.563 - 50 
VALOR: R$ 1.224,71 
DEBITO EM: 08 / 02/2021 

DOCUMENTO : 020802 
AUTENTICACAO SISBB: A.47F.5CD.030.936.El9 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Foi:te de Recurso Munici 
OrgaoMConv_enente: Preteluª~a 

. ~rn•c,pal de Bilac 
T1ci0 ce De:;pesa· e t .· · üS -=:10 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/00 07-06 CC: 

COdigo Nome do f unctonario 

3714 DANIEL NASCIMENTO 
SERVENTE 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N.S.S . 

Salário Base Sal. Contt. INSS Base C61e. FGTS 

1.107 , 70 1.327 , 70 1.327 , 70 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0007 - 06 CC: 

Código Nome do Funaonáno 

3714 DANIEL NASCIMENTO 
SERVENTE 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S . S . 

Salário Base s.i. Ccntr. INSS Base Cále. FGTS 

1 . 107 , 70 1.32 7 ,70 1.327 , 70 

HIGIENIZAÇÃO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

CBO Oepartamenlo .,.., 
717020 4 1 
Admissão: 22/08/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

200 ,00 1.107 , 70 
20 , 00 220 , 00 

7,76 102,99 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.327 , 70 102 , 99 

Valor liquido e> 1.224 , 71 

F.G.T.S do Mb Base COie. IRRF Faixa IRRF 

106 , 21 1.224 , 71 0 , 00 

HIGIENIZAÇÃO Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 

CBO Departamento Fihal 

717020 4 1 
Admissão : 22/08/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

200 , 00 1.107 , 70 
20 , 00 220 , 00 
7,76 102 , 99 

Total de Vencimentos Total de Desconto, 

1.327 , 70 102 , 99 

Valor liquido e> 1.224 , 71 

F.G.T.S do M!s Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

106 , 21 1.224 , 71 0 , 00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

llr.un•cipal c!f.' B1lac 
Tino cio D:.:!>p;,:,a. Cc!steio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 -X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0590-8 - CARIACICA 
CONTA: 179.043-0 

FAVORECIDO: ERICK DOS REIS PINTO 
CPF/CNPJ: 142.424.317-32 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08 /02/2021 

1.637,10 

DOCUMENTO: 020803 
AUTENTICACAO SISBB : 8.8CD.AE9.04D.5AD.OCA 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
1,.,ódJgo Nome do r,uncionano .cv Departamento ,,,_ 

2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1 
MOTORISTA Admi ssão: 11/02/2019 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.107,70 

244 PLANTOES SOBREAVISO 400 , 00 400 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 26, 40 53 , 17 
998 I.N . S . S . 8 , 07 143 , 77 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1 . 780 , 87 143 , 77 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 9226 - 9 Agência: 6790 - 3 Valor Liquido e> 1 . 637 , 10 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mes Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1.107 , 70 1.780 , 87 1 . 780 , 87 142 , 46 1 . 637 , 10 0 , 00 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 13 DE FEVEREIRO*** 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0007 - 06 CC : TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 

Código Nome do Funcionário CBO Departamento FIiiai 

2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1 

MOTORISTA Admis s ão: 11 /02/2019 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.107 , 70 
244 PLANTOES SOBREAVISO 400 , 00 400,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 26 , 40 53 , 17 

998 I.N . S . S. 8 , 07 143 , 77 

Total de Vencimentos Total de Oe5COntos 

1.780 , 87 143 , 77 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 9226-9 Agência : 6790 - 3 Valor Liquido e> 1.637 , 10 

Sa"rio Base Sal. Contr. INSS Base CiMc, FGTS F.G.T.S do Mh Base C61c:. IRRF Faixa IRRF 

1 . 107 , 70 1 . 780 , 87 1. 780, 87 142 , 46 1.637 , 10 0 , 00 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE FEVEREIRO*** 

• . o 0112017 
con11en10 n. nº 07 
Termo Adttll/i Municipal 

Fonte de Recur\e· Prefeitura 
Orgão corw~n~r~e-Bilac 

Mt1n1c1pa. . custeio 
Tipo é~ oespesa. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0281 - X - ARACATUBA 
CONTA: 17.582-0 

FAVORECIDO : JEFFERSON LUIS VARGAS 
CPF/CNPJ: 403.509.928-78 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

1.568,46 

DOCUMENTO: 020804 
AUTENTICACAO SISBB: 9.Cl6.B03.685.8AD.A0F 

Convénio nº 01/2017 
·t• nº 07 Tormo Adi !VO . . 1 

50 Munic1pa 
Fonte de Recuernte· Prefeitura 

Orgão conven · . 
N' nicip:il de 81\ac . 

. ., . -;,c:a· c usteio 
T tf'\t" t.i"?' ,_ !,.; •• .;.i 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0007-06 CC: 

l.oÓdl~ Nome do runcionãrio 

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S . 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS 

1.193 , 54 1 . 705 , 44 1 . 705 , 44 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0007 -06 CC: 

Código Nome do Funcionário 

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S.S . 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Ctilc. FGTS 

1.193 , 54 1 . 705 , 44 1.705 , 44 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

.ov Departamento F11/al 

322205 4 1 
Admissão : 16/08/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1.193,54 
20 , 00 220 , 00 

134, 51 291 , 90 
8 , 03 136 , 98 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1 . 705 , 44 136 , 98 

Valor Liquido q 1 . 568 , 46 

F.G.T.S do Mh Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

136,43 1.568,46 0,00 

PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 
Mensalista Janeiro de 2021 

cau Departamento f'i~al 

322205 4 1 
Admissão : 16/08/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1 . 193 , 54 
20 , 00 220 , 00 

134 , 51 291 , 90 
8 , 03 136 , 98 

Total do Vencimentos Total de Desconto• 

1.705,44 136,98 

Valor Liquido q 1.568 , 46 

F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

136 , 43 1.568,46 0 , 00 

ê •o nº 0112017 conv na . . o 07 Termo Aditivo" · · ai 
0 Mun1c1p 

Fonte de Recurste· Prefeitura 
- convnnen · 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02 .53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6 790 -3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0008 - 6 - ARACATUBA 
CONTA: 1.044 . 904-6 

FAVORECIDO: 
CPF/CNPJ: 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 

JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 
361.587.748-98 

2.049,76 
08/02/2021 

DOCUMENTO: 020805 
AUTENTICACAO SISBB: B.B32 .C33.02D .22E.62C 

Convênio n• 0112017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mun1c1pal 
Or ào Com1enente: Prefeitura 

9 (V'unicipal de B1lac . 
T•r,o de Q(?spesa: Co.Jste10 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0007-06 CC : FARMACIA Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
1.,ódigo Nome do runcionário coo ---Cepanamento P:11fil 

3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 1 
FARMACEUTICO (A) Admissão : 30/03/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 140 , 00 1 . 893 , 57 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10 , 00 135 , 26 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 205 , 33 

9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 14 , 67 
998 I.N . S .S . 8 , 33 1 87 , 25 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 11 , 82 

Total de Vendmentos Total de Descontos 

2.248 , 83 199 , 0 7 

valor Liquido e> 2 .049 , 76 

Salério Base Sal. Contr. INSS Base CMc, FGTS F.G.T.S do U!s Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 028 , 83 2 . 248 , 83 2 . 248 , 83 179 , 90 2.061,58 7 , 50 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO*** 

ASSOCIAÇÃO HOS PITALAR BENE FIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : FARMACIA Folha Mensal 

Mensal i s ta Jane i ro de 2021 

Cóáigo Nome do Fune1ontino ceo Departamento F1'al 

3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 1 

FARMACEUTICO (A) Admissão : 30/03/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 140, 00 1.893 , 57 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 10 , 00 135 , 26 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 20 5 , 33 

9230 INSALUB 20 % IGUAL ou IN FERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 14 , 67 

998 I.N.S . S . 8 , 33 187 , 25 

999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 11 , 82 

Total de Vencimentos Tot8' de Descontos 

2 . 248 , 83 199 , 07 

Valor liquido e> 2.049 , 76 

Salârio Base Sal. Contr. INSS Base Càk:. FGTS F.G.T.5 do Uis Ba&e Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 028 , 83 2.248 , 83 2 . 248 , 83 179 , 90 2 . 06 1 , 58 7 , 50 

* ** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO*** 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convcnente: Prefeitura 

Municipa l de B1lac 
Tipo e~ D-,e.!'•" 3: Custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 1358-7 - MARCILIO DIAS INT SP 
CONTA: 1 . 007.285-4 

FAVORECIDO: 
CPF/CNPJ: 

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 
330.286.868-56 

VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08 / 02/2021 

DOCUMENTO: 020806 
AUTENTICACAO SISBB: 

1.535,45 

3.EF2.EC3.7D8.77A.BC9 

. o 0112017 
convênio n º 07 Termo Aditivo n . ·pai rso Mun1c1 

Fonte de Rec~nte: Prefeitura 
orgão Conven Bilac 

Municipal c!e. custeio 
Tipo e!~ oc,:;µesa. 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0007 - 06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
l.ód1g0 Nome do t-uncionário ~ou Departamento Fii~ 

2 8 62 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissão : 23/11/2019 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 198 , 00 1 . 138 , 64 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22 , 00 126 , 51 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 198 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 22 , 00 

247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 80 , 00 184 , 02 
998 I.N . S.S . 8 , 01 133 , 72 

lotei de Vencimentos Total de Oe&Çontos 

1.669 ,1 7 133 , 72 

valor Liquido q 1 . 535 , 45 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cík:. IRRF Faixa lRRF 

1 . 265,15 1.669 , 17 1.669 , 17 133 , 53 1 . 535 , 45 0 , 00 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0007 - 06 CC : PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 

Mensali s ta 
Código Nome d0 Funcionário 

2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 198 , 00 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 22,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
247 ADICIONAL NOTURNO 40 % 80 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 01 

Salário Base Sal. Ccntr. INSS Base CMc:. FGTS F.G.T.S do ~11& 

1.265 , 15 1.669 , 17 1.669 , 17 133 , 53 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipi\l 
Orgão Convenente: Prefe1 ura 

~unicip,il de 81\;,ic . 
Tipo .:e 0C5j)Cl$d. L ~ ~tc•o 

Janeiro de 2021 
CBO ---1:fepartamento Fllal 

322205 100 1 
Admissão: 23/11/2019 

Vencimentos Descontos 

1.138 , 64 
126 , 51 
198 , 00 

22 , 00 
184 , 02 

133 , 72 

Total de Vencimentos Total do Descontos 

1.669 , 17 133 , 72 

Valor Liquido q 1.535 , 45 

BaaeCík:. IRRF FaixalRRF 

1.535 , 45 0 , 00 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02 . 53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 -X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 0028 - 0 - BILAC 
CONTA: 21.039-0 

FAVORECIDO : 
CPF/CNPJ: 

MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 
078.661.148-03 

VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020807 
AUTENTICACAO SISBB: 

1.015,49 

7.A31.2El . 2B6.11D.D98 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mun:c1pal 
Org30 Convenente: Prc-,e1tura 

Municipal de 81!zc . 
T ipc, e.: .... o .... ~p.;C"5. Ct,;...:,tc!o 



ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0007 -06 CC : PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 

Horista Janeiro de 2021 
Gõdlgo Nome do Funcionário --- uepartamento ·-~ 3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 322205 4 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissão : 15/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 108 , 21 586,50 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0 , 00 140 , 76 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1 , 00 76, 59 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33 , 33 25 , 53 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1 , 00 76 , 59 

275 INSALUBRIDADE 20 % INTERMITENTE 20 , 00 108 , 21 
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 38 , 58 83 , 64 
825 INSS 130 SALARIO 7 , 50 5 , 74 
998 I.N.S . S. 7 , 50 76 , 59 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.097 , 82 82 ,33 

Valor liquido e> 1 .015,49 
Salário Base Sal . Contr. INSS Base C'lc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

5 , 42 1. 097 , 82 1.097 , 82 87 , 81 1 . 01 5, 49 0 , 00 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRAS IL 
CNPJ: 45 . 349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal 

Código 

3741 

Código 

9435 
9437 
9442 
9443 
9441 

275 
247 
825 
998 

Hori sta 
Nome do Funeionáno 

MONICA TE I XEIRA FRANCOMANO 
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 

Descrição Referência 

HORAS TRAB INTERMITENTE 108,21 
DSR HORISTA INTERMITENTE 0 , 00 
FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1 , 00 
1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33 , 33 
13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 
INSALUBRIDADE 20 % INTERMITENTE 
ADICIONAL NOTURNO 40% 
INSS 130 SALARIO 
I.N .S.S. 

Salino Base Sat Contr. INSS 

5, 4 2 1.097 , 82 

1 , 00 
20 , 00 
38 , 58 

7 , 50 
7 , 50 

Bne Cálc. FGTS F.G.T.S do Mia 

1.097 , 82 87 , 81 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mun1c1pal 
Orgão Convcnente: Prefeitura 

Municipal e!~ B1lac . 
Tipó C.:: Q<.,;:;p:.!S:l: C~s•.e!O 

Janeiro de 2021 
CBu Departamento t-11ial 

322205 4 1 
Admissão : 15/09/2020 

Vencimentos Descontos 

586 ,50 
140,76 

7 6, 59 
25 ,53 
76 , 59 

108 , 21 
83 , 64 

5 ,74 
76,59 

Total de Venclmen10, Total de Descontos 

1.097 , 82 82 , 33 

VIiar Liquido e> 1 . 015 , 49 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1. 015 , 49 0 , 00 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 /02/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.53 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S .A . 
AGENCIA: 0028-0 - BILAC 
CONTA: 20 . 464-1 

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA 
CPF/CNPJ: 405.273.498-01 
VALOR: R$ 1.470,00 
DEBITO EM: 08/02/2021 

DOCUMENTO: 020808 
AUTENTICACAO SISBB: 9.FAF . 098.CD7.8BB.61D 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal c'e B1lac 
Tipo e!<? D.::::pcã.a: Cc,ste;o 



Situa.;ün 

T1.'lcfones 

E-Mail 's 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CNPJ 

No me 

Logradouro 

Bairro 

~lunicipio 

405.273.498-01 

PRESTADOR DE SERV IÇOS 

Cód. Mobi liá1· io 6301115 

KELLEN RODRIGUES PESSOA 

RUA-SETE DE SETEMBRO 

CENTRO 

BILAC 

Não Optante do Simples Nacional 

(18) 99666-7173: nutri.kellen@gmail.com 

TOMADOR DE SERV( OS 

45.349.461 /0001 -02 

lnsc. Mun. 2500828 

RG/IE 47.784.599-X 

Núnt('fO 529 

CEP 16210-000 

UF SP 

Número da Nota 
21 

Data de Emissão 
03/02/2021 

Data e Hora da 
Competência 

03/02/2021 às 10:11 :38 

Código de Verificação 
4450-8511 -9872 

Autenticação 

RG/IE C PF/CN PJ 

Inscrição Mun. 

NomC' 

5500023 Cód. Mobiliário 5500023 

[ -mail 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

apanini@ahbb.org .br; 

lnf. Comp_ 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

Serviço 

-SETE DE SETEMBRO 

CENTRO 

BILAC 

DISCRl~11NAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Descrição ! Vir. Unitário li 

Número 

C[P 

UF 
País 

Qtdc li 
11 ll~s_ER_v_1ç~o __________________ __,l!. __ 1 __ .4_7o'-'-,o;__;.o_;_.c.Jooll~---1,0011 

v :1Ior Total dos Ser viços - RS1A70.00 

SERVIÇOS DE NUTRICIONISTA 
ELABORAÇÃO DE CARDÀPIOS E DIETAS 
ORIENTAÇÃO PARA PACIENTES INTERNADOS 
ELABORAÇÃO DO MANUAL DE BOAS PRÁTICAS E POP 
RECEBIMENTO E SUPERVISÃO DE ALIMENTOS 

INFOR'\<lAÇÕES R.EH:UE1'/TES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PIS (RS) 

CIDE (RS) 

COFINS(RS) 

IOF (RS) 

INSS (R$) 

IPI (RS) 

IR(RS) 

ICMS(RS) 

TRIBUTOS 

CSLL (R$) Outras Reten~ões (RS) 

Ativ idade 
04.10-NUTRIÇÃO. 

Opcnição 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
ISS Fixo 

Alíquota(%) 
0,0000 

Base dt> Cálc. (R$) 

º·ºº 

Outras informações sobre a nota 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.470,00 

Deduçao de Matcriais/Equipamt>ntos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pt>lo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Rt>tido (R$) 
0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

Telefone 

00529 

16210-000 

SP 

BRASIL 

Desconto 

Outros Tributos (RS) 

Vir. do ISS (R$) 
0,00 

~- -- - --- -- - -- - ------ --- --- -- - -- - -- • -- ---- --- ·-· ½ ··-- -· ·- -- - ·-. ·---- -··--·- -· - • • - ·- - ·- - -· · - · - --· -- - ·· · --- --- -- ---- -- ··-- · 

Reccbi(t>mos) do Prestador: KELLEN RODRIGU[S PESSOA C:\PJ: 405.273.498-0L 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 21 emitida em 03/02/2021 às 10:11:38 - Cód Verif 4450-8511-9872 

Condições de Pagamento: Yencjmento· 03/02/2021 Valor Total R$ 1.470,00 Valor Líquido R$ 1.470,00 
Ass: __________________________ em __ / __ / ___ , 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
T lpo é0 0...;sp.~::..7:: C;..:st~io 

, __ J ___ _ 
..... ,,. 

-----



26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:53 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 524 - X 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790026099101200027857039379201185250000112822 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448 / 0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448 / 0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

20 . 809 
08/02 / 2021 
08 / 02/2021 

1.128,22 
1.128,22 

NR.AUTENTICACAO 7.860.D2D.F03.663.B7A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 Ouvidoria. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal c!e B1lac . 
Tipc é~ r:...:~,.1,.;;~.:.: Custe!o 
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White Martins Gases Industriais Lida 

,t!ff_~WHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 .......,,,,, 

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP 
08007099000 CEP: 17034-480 

1/\SCk lÇAO l:STADU,'\L 

209072186110 
1 JNSCR IÇ,'\ObS li\Ol '1\tSl lHS'I: l"Rll31 T/\RI ,'\ 

,A __ _ 

~ i:: l ~~1~c~c01
BENEFICENTE DE BILAC 

DANFE 
Docume1110 A t1:d l1:1r \IH 
Nota Fi~·n l Ele1rônit::1 

i O - EN;RADA Íi7 
1 - SAIDA ~ 

Nº 30022 
SÉRIE 82 

_J,I<2!-HA l / 1 

llll l llllllll l llllll llllllllll lllll li lllllllllll llllllllll~~IIIIIIII Ili Ili 
CIIAVE Df.!ACESSO 

3521 0135 8204 4800 9516 5508 2000 0300 2218 2000 1820 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
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26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:54 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 524-X 

23790026099101100128551039379204485250000136139 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHI TE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448 / 0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

20.810 
08/02/2021 
08/02/2021 

1.361,39 
1.361,39 

NR.AUTENTICACAO 4.4B6.1C6.B72.155.507 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
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 . 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org.:o Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo ce D-::spesa: Custeio 



:!I~WHITE MARTINS 
PtlllillK 

White Martins Gases Industriais Lida. 

UNIDADE: BAURU 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN, 165 

MUNICIPIO: BAURU 

NOTA DE COBRANÇA 

CNPJ 

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 

UF: SP 

Nº 
PG 

212872 
1 /1 

VIAUNICA 

Data da Emissão 

09/01/21 

FONE/FAX: 08007099000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP: 17034480 

DESTINATÁRIO 209072186110 

NOME /RAZÁO SOCIAL C.N.P.J /C.P.F 

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02 

ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP 

R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 

MUNICIPIO FONE /FAX U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BILAC 5518 36591243 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

40037866 Locação Cilindro PAT 13 104,7221 1.361,39 

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 
1.361,39 

- SE VOCÊ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.: FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ , MANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 

DE CILINDROS,TANQUES,ETC . ), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU 

OU CONTACTE - NOS ATRAVÉS DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO 

- LEIA AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, 

REPASSE A ELES AS INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

EQUIPAMENTOS E PRODUTOS. 

-INFORMAÇOES ADICIONAIS 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 08/02/21 ENTRADA: ,00 
FILIAUFAB: RBU963 Nº PED.: 3333125 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBU963 

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. 

DATA DO RECEBIMENTO 

I I 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGÍVEL 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org5o Convenente: Prefeitura 

iv.unicipal c!e Bilac 
Ttpr. e~ e- ... ~, .j.3· Cl:~~:-,to 

NOTA DE COBRANÇA N ° 

212872 

' _, __ ----
------------r 



26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:55 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

BANCO BRADESCO S .A. 

CONTA: 524 -X 

23790026099101400018565039379204685270000112822 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820 . 448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 4 5.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

20.901 
10/02/2021 
09/02/2021 

1.128,22 
1.128,22 

NR.AUTENTICACAO A.F3C.CC6.14C.D87.FC4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 Ouvidoria. 

Convênio nº 01 /2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mun1c1pal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B1lac . 
Tipo de Despesa. Custeio 
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White Martins Gases Industriais Lida 

!fff.ftMWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 
l'tWlll#C 

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP 
08007099000 CEP: 17034-480 

N:\'11,RHG,\l):\CJl'Elü\(ÃO- --- -

DANFE 
Dncu1111:111n At1\ll!:1r d:i 
Nür:t F1 1,l' :\I Ele1r,)111 c:1 

1 O· ENTRA DA 1.1 
1 - SAIDA Ll 
Nº 270150 
SÉRIE 200 

,.__l:LlLH A 1 / 1 ,-~--
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS~-~----------~~o~~<i~;t~OAL --- -- r_JNSCR1ÇAOEST,\Dl º,\ LSl ºKSI . I Rlij:,\l{(J\ 

llll l llllllll l llllll llllllllll lllll lllllllllllllllll 111111111111111111111111 
('t lAVE UEAC'l:.~SO 

3521 0135 8204 4800 9516 5520 0000 270150182036 8050 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE LISO 

135210041748247 131ou2021 t3: 16:0_1-~0_3:_oo~-------
-r C'NPJ 

'· 35.820.448/0095-16 

O:\º[ ,\ l>l: l' MISSÀO 

13/01/2021 
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13:15:33 
VALOR 

·, 
1.060,49_, 

1.128,22 
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40038432 Ox.igenio Medicinal Cil T 1 OM3 . 28044000 0 00 5 102 M3 20.0000 53,0243 1.060,49 
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Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
- Tipo..de Des.p.e.s.a: Cu~teLo ___________ _ 

i - --:, 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.55 
6790306790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83640000043-3 74390040325-9 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 021001 
AUTENTICACAO SISBB: 

73384596703 - 9 10003348380-9 
10 / 02 / 2021 

4.374,39 
0,00 

4.374,39 

A.3AB.80E.307.43F.616 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

M ,n,cipal c!e Bilac 
Tipo ée Despesa: Custeio 



~ ~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
8, = R SETE DE SETEMBRO, 529 
~=-=== CENTRO 
81 - 16210-000 BILAC/SP 

Nota Fiscal 
Cootn de Energia 8étrica 
N' 169~90503 ,ene e 
Data de Em,!>São 27/01/2021 
Data do Apreoentação: 01/0212021 
P;I~ 01 de 01 
Conla Conlralo Nº 310003348380 

Leítura Prõximo Mês 24/0212021 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN Reservado ao Fisco 
1 17 BILBU015-00000338 400996790 701887504 3794.01 CB.5F9E.791 F .6AA6.8658.A628.3742 

PREZAOO(A) CLIENTE · 

'.l.rnlm h., "'"' 41d,n ,.n,pn, alu>li1,1do., >lj:w» ho,i< d,ltm1ina111 ll l•ril• o lrlhu~.io dr - r, lun d• on<rp;t d<lrlc:>. S<,lld!r o• ....,.iç.,. dl.,ponhd• ~111 oo"'° l(ile roto r>pl~• • ..-i,1r.111Ç1 < 
r<lltn'< lftih lompo para vow •m .,. dl:>-o,dl•. M•l•lnlorm>s-õ .. .e-o i'lldtr~• q.,.. con"2 no, . .,..., do - .. n111. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

CHPJ: 44.:J.I0.••1rooo1.c~ 
IHSC.EST,ISDITO 

AS&õCJACAO HNEFl<:ENTli lllLAC 
R ,en OE Sl!T[t>IISA0,529 
CEtllRO 
i!12IO,l)OO-IIILAC ,fllP CL!<IR"CAÇÃO: con-d~ 13 C:ornotc:lal 0u1, .. servi,,.,. /lljv,dodft •Tlifnico V.OI 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
080(}0101010 

www.cpfl:com,br 7o1s~7s04 . 22583149 ------ 09/02i20Z1 
DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇ/\0 • IIESERVAOO AO FISCO 

coa, - Clulnl, UnlcL Tar1f1.tl0rll VillOl'fCllill .... c .. ..-o .... ~- 1'11 C:Oftlis '"'°"'"'· ,,, 0•~·~~=~ ,..,, f•t- ~ Tríl>laosRJ cio º'l:"ç.lo ICIURJ .~~ rcrn TMrflrt11 
PIIIC0'1NI O,Sll' 4,04% (Dl••l 

OõOII C_U.,Skwraf(Y\ll}T\JSO w;r.i $920.000 l,W, º·™- :10811,0T :-oer.01 tA,00 m.n :?OM,ar 1 17 & .43 Vetmeíha 
0001 C~-TE J.\l<l?l UZO,l)C)Q kW, D,3M- 2jel!,t12, 21«>,12 1,00 ·388,51 ?111<1,112 1001 17,211 P2 03 
oec, ~en.J&a:aan.d&ir.~ Wl/%1 R;& '2,11) ,a,00 111.rt oisi 0,112 l,7.6 Dias 
080-1 Nl,dcr,aiàl.61!)dt,nVMmth JAN/21 47,114 47,IM tti,00 ltel 47JW 0,42 '·'" Amilreill 
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70fl) "' ..... ,, INDICADORES DE CON I INUIOAO[ OE FORNECIMENTO DE ENERGIA .... ,. 
•~'º J(I Para con11ulla dos indicadore$ acesse nos$0 i;ite www.cp(J.c:om.br 
6 3:0 .. 

Notl F•!.e-al 
Conta de Energia Elé CJ 

N' 169590503 s~rie e 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

Cód°'bAut-Banco 
310003348380 

Total a Pagar (R$) 
4.374,39 

Data da Vencimento 
09/02/2021 

Es-sa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
SATO E $ATO LIVRARIA RUASAO PNJLO 405 -CENTRO 

AOELE SAGHABI a. FILHA PÇ. NOSSA SENHORA DA CONCEIÇAO 340 • CENTRO 

$.A AAESCNTES AV PROF GERACINIA OE MENEZES 25-1 • JMOIM VAJJ1 00 SOL 

836400000433 743900403259 733845967039100033483809 Aul e nl icação Mecàníca 

111111111111 l l l l l l li l l li l l l l 111111111111111 



26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:55 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790026099101500005131039379206885280000023519 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

21.101 
11/02/2021 
11/02/2021 

235,19 
235,19 

NR.AUTENTICACAO A.9Al.95F.BE7.0C6.7E5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
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 Ouvidoria. 

Convênio nº 011201 7 
Tenno Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

IV'unicipal de Bilac 
Tipo de Dcs1,esa: Custeio 
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Wh ite Martins Gases Industriais Lida 
DANFE 

Oocumt:nlo ,\ uxi li:ir da 
;'fota F1:-<.·:\I Ele1r,ln 1ca llll l llllllll l llllll llllllllll lllll li lllllllllll llll 11111111111111111111 1111 

illlff1JWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 CI IA\.E Dl~ACl.:!-.Sn 

DISTRITO INDUSTRIAL 

08007099000 

BAURU UF: SP 

CEP: 17034-480 

n - ENTRADA 

1- AÍDA 

N° 30044 
SÉRIE 82 

3521 0135 8204 4800 9516 5508 2000 0300 4418 2045 1067 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

-1\'.A r L'i:il~:\ IM ( ll'EkA(',\() 

VENDA 

FOLHA 1 / 1 
' PROTOCOLO DE Al lTORIZAÇ,\o DE t •so 

135210044846353 14/01/2021 07:47:22-03:00 -------------------11':'-0UÇM> l:S'l,\nt :,\L C1'PJ 
209072)86110 _, 35.820.448/0095-l 6 

""' ( N°OMF./ RAZÀOSOCIAl. 

__ J is'I,9.46110001-02 
DA 1',\ Dl! bM ISSÁO 

14/01/2021 ~ i: , ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
-~ ~, Er-.OERl:ÇO 

;:, ~ , R 7 DE SETEMBRO 
t;;,,. ; ~tl; l\' IC ll' I() 

l:; t;j l BILAC 

1 cm,ll'LhM~r,;'l"t) 

- - l t;;:~;1243 

... t :CR1rJ\o t::s rAut 1\L 

8,\ lh:Kú 

, CENTRO 
-·,; ~ • ·('i;p 

;._SP , 16210-000 

-.,l __ "_"_·,.,..,'i"'"~~, '~; "";~;2~--º~"2c,·"~; _·"_"_"_ 
IIOK:\ Dl! SAIDA 

07:46:41 
NL:M l.ilW 7· VHf'-Cl i\il!l'\_JO 1 \11\LOI.:. 

1! 30044 235.19 
T 

NLi\füRO 

r °""'"'I 
VALOR r NÇMEI-I.O r CKCIM!!NIO 1 V.I\LOR í ' ÚM tj__l.:O Vl!1'(' 1MJ:l\TO Vl•I\Cll\11·/\'TO 

:~ Í:: 001 11/02/2021 235,19 

1~ '-----~-L-
1 

l j ___ _L _L ..1. -· 
o e ( U/\SE UI: CA I Cl:LO DO 1ci1s ·1 VA LOR oo· 1cf\.1S 

S !;; , ____________ 2_3_5_,c...1_9...,_c.._ _________ _ 42,33 
liASE UllCI\LCl LO Ol) IC'~IS UE s 1:usnn IÇÃO V1\LOK DO IC:\'I S DE SI ' BSTJ ru,çAo ··· . ... ;;LO!{ 00 H'P 

0,00 
O_,QOJu•s:o,-,;,-

0 
00 J_m; rn,~Õi;s1•1;sAs ,, c1;ssóR 1As 

0,00 0.00 
·r V,\LOK rnli\l DOS PKODt :TOS 

-•rvÃI.OR TOTAi. DA NOTA 

o,oo 
-~ ~ j VA LOR DO FIH:"I 1: 

u- 1 
V:\ LOK DO SE<a 'KO 

5,_11 __ 
\'1\LOR TOl'AL l)() li'/ 

o, oo 

1 tr, i,,( KAZ.:i..OSOCIAL ·, JIRF.Tf:l'ORC:ON'rA--1 CóIJIGOAl\"ÍJ' .,·l'tJ\C1\ DOVEiCt lLO - ,,, , t- Y n •wJfü: 

~ ~ ~I Carbon Soldas Ma E ui amentos Ltda EPP ,!) - Remetente,, , 104.692.640/0001-60 
~ l ~ c'l)CJ<EÇO ·r·A11R:NAl('Ícl'IOATUBA ·-------------, ist:>~p _l '1'1"S7CR21'1Ao'9' 0"·6l"IAU19' ,\L 
i~tÂVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS .,_38_4_8_________ ~ _ 
i:. ~I _ºu"'crmAm• JE:::'.".__ CILINDROS l M"""" wMJ Nt:Mc.,,,Ão .'. Peso ••L·To °' PESO LÍ 1:mo 

_ 10,~00 . 
---- -

1 DF.SCRTÇÃO DOS PRODUTOS 
-- --

NC.M/S l·1 <·.s.T.r C'F~ÍUNl (.>TD ::r \ ~.:;;:, IT . ~ TA;::-1 uc.~·crvl~ ,c. 1('1\ tss·,:1 v 1cMssTj v t<..'1v1s-r-CfJI). Pl(.Cl l), 

40045070 Oxigcnio Medicinal Cil PP 28044000 0 00 1 5104 M3 2.0000 114.7377 229,48 235,19 42,33 
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~ ~i lNSC"R l\1\0 Ml l'\ICll'.,t 

I 
VALOlt !01,\L l.>OS Sl:.RVI\OS r 1.,s ... DI: CALCULOºº ISSQN 

1
v.,LOK 1)1) ,s~QN 

lcl; 19133 
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r i
l l l\FOl< Mr\('Ôl!.'il"'O~ll'I..E~1EK IJ\RES ~ - - - - Hl!SERVAOO ,\ú rlSCO 

1

, COND.PAGTO.: 280/CR 28 DDL 11/02/2021 NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 PILIAl.JPABRICA: RBU963 COD.DOC: SONT VEICULO: 6017 ROTA: 60119 VIAGEM: 11850 As mercadorias serao retiradas 
~ o nrmazem geral Cavi Annazens Gerais Lida. siluado na Av. Gov. Mario Covas, 3.848-F - Jd. America - Aro.calu ba-SP - CEP: 16071-003.CNPJ/MF 04.695.423/0001 -24, inser. est. nr 177 .2 10.915. 11 0. Jtcm: 

~ 0045070 Lole: 104602 10 11 00 1 Cilindro: 02 1564248 lassoc iacao de Bilac 

g Convênio nº 011201 7 
~ Termo Aditivo nº 07 
~ Fonte de Recurso Municipal 
~ 1 Orgao Convenente: Prefeitura 
0 Municipal de Bilac 

Tipo d· 0::-~::,es:;1: Custeio 

V. TPT r-

VALO!{ 

ALi 
IÇMS 

229,48 
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235,19 
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1~ 

18,00 0,00 
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26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:55 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790026099101500005147039379202485280000143707 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448 / 0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

21.102 
11 /02/2021 
11/02/2021 

1.437,07 
1.437,07 

NR.AUTENTICACAO 2 . E5E .632.23B . 430.B32 

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 servicos de Ouvidoria. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mun1c1pal 
Ora.ão Convenente: ~refe1,ura 

"' Mur\lcipal de B1lac . 
Tipo Cê o:::spcsa: Custeio 
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UI.!filWHITE MARTINS 

1"t\rl.RliL-\ DA Ol'l;KA(','\C) 

'. VENDA 

White Martins Gases Industriais Ltda 

RUA JOAO COSTA MARTIN 

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000 

BAURU 

165 

UI<' : SP 
CEP: 17034-480 

DANFE 
Dcx:umt:nh1 Au,il iar cfa 
N'o1:, Fo,L!ll Cl e11-.l111c;1 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

Nº 26180 
SFRIE 84 

-~~.HA 1 / 1 
~ 

llll l llllllll l llllll llllllllll lllll li Ili li llllllll lllllllllll 111111111111111 
CI l :\Vl • Db ACl~sso 

3521 0135 8204 4800 9516 5508 4000 0261 80 18 2047 7463 
Consulta de auten1icidade no port al nacional da NF-c 

www.nfe.fa zenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(1\0 OE LISO 

135210045501972 14/01/2021 09:47:43-03:00 
11'\~f'RIÇAO l:SJ,\DCAL 

209072186110 
.J INSCRl('.-\0 b."i 'li \L>l 'AI.Sl :BS I' rt-:.IIH ' l ,\KI!\ '! CI\ PJ 

, ~.820.448/0095-1 6 

O [ NOME/ RA7..ÁOSOCIAI . -

~ 5 !~!?,?iIACAO BENEFICENTE DE BILAC 

~ ~ l R 7 DE SETEMBRO r~;2__ :; ' í MLKIC IPI U ---~---------------------------

::,e:, BILAC 

. ' Ci\"PJ,Cl' I _l~SCRI\ÃO l:STADl ,\L 
145.349.461/0001-02 __ 

7 co>,~'-'"'"º ; ci~0
TRO 

1
'1º8'3.016"5''9' 1243 -,,., -.l(TI' 

) .SP _,_16210-000 

<~ 

~~ .. .. ' .. _, 
Q 

' '. 

'LMEkO 
26180 

001 

VJ:NCIMW'\"TO T 
1 

11/02/2021 

.l 

\'1\LOR 
1437.07 
1.437,07 

~lMEl<O 

... a>wrn J ,.;..-1 .,.,.'l., .. ,, J ,,~, , ""'"' ~ ···••= ~'-- VALOR 

OA I,\ OI· EM I\SÃO 

14/01/2021 

SLMEfUl 

l__ 

51;. ~ 

1

, o C UASE DE C/\LC'l ºU) DO 1\1\ IS 

• ~~ vÂLOR DOFIU!J"h 

u-

[ 
v,,LOK Dõ 1c Ms 1 1MSl~Ot:.C/\L lLO uo 1c~1s 1>E sl:us 1·1n 1c;i\o VALOR 001CMS u1:. süus n1111çAo .... lo~j v,,LOR oo .-:ci> 

l.437tl?., _ 258,67 _ --~--c-cc---,,.- o,oo o,~ 

73 44
1 VA I OK 00 Sl!Gl'KO - (l,.OOJ :\0 1'"TO -º'ºº ) OLTK,\S ü.:Sl'E!>AS ACF.SSÓK: ---; o;f LOK ;:-0:_L IX > Jl'J 

0.00 
·r VALOR TO li\L IXl S l 'KODl ~/OS 

~(VALOR TOTA i . DA NOTA 

o_,oo ... 

1.~ 3,63_, 

1.437,07 

~ tt: RALAO SOCIAL . ! .-1tr.n: ro11. rofü ., CÔDH.10 t\ 1\Tf" ·, 1'1., /\C,\ DO VEÍCl ' LO "i' I t- ",'orn4·1.•6Jll9·12'f.640/000}-60 
!1 ~ g Carbon Soldas Ma E ui amentos Ltda EPP J) - Remetent~, , 
iU~~~~~-~~A GOVERNADOR MARIO cov AS 3848 r'"A-,R.C.N A"',c"",c'""•1=T'-U-'B""A'-----_.__------------l~~ _J 1:l~21iÔ9õ~1%"L 

r~so LÍQt:roo ~,>,~. QUAf\Tll.li\Dt:. ----,,c,E!-.S-1'1.,-~C-IE-.------------;-r-M,-ARCA ) Nl;/1.füRA(ÁO PFSO HRtTO 

~ ~1 4 J CILINDROS . WM 1. 159,020 J 

T 
1 

l "ÚI), l~ROI ) . 1 DESCR IÇÃO DOS í;OT>UT OS 

1Ox igcnio Medicinal Cil T I 0M3 
-- -i::::'I(~·: T . 

('FOP 
UN 1 

(.)T C> 
1 V . UNrI'. 1 V . ·roTAL T Gc. 1cMsf~cMss·1Tv.1MsTj v. K'MS V. IT'J 

26,400 , 

r. ?t;k()~ @f-1 
40038432 

40054247 Oxigenio Medicinal Carga Ci l G 
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I!! o ... 
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Q 
o 1 '" ... 

1' 1 

o 
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"' o 

1 

Q .,. 
Q 

5I04 M3 20.0000 

1 28044000 0 00 5104 UN 2.0000 1 

53.0243 

151 ,5687 

1.060.49 1.128.22 203,08 

303.14 308.85 

1 

1 

55,59 

- J --- :_ ~ J_ : / ã~l ';;~~~AO\ll NICll ',\L --- = =-=- J "\LOR rot ,\LOOS,SRVIÇOs===~- -------r-~EOSC'ALCt:L.ODO ISSQN _ --- 7 ' ' 'LOKDOISSQ~ - - ...... ,, ~ / 

Í f ll\l~RMACÔl!SCOM PLEMENTAR-;; - - - --=:=---- --- - - - - - . . 1·KESEKVA l)O,\Ot-1Sl'O f l{ j 
COND.PAGTO.: 280/CR 28 DDL 11/02/2021 NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 PILIAllFABRJCA: RBU963 COD.DOC: S0/VT VEICULO: 3113 ROTA: 60119 VIAGEM: 11827 As mercadonas serao reluadas l -:_ / 

1 
~ 1 do arma1.em geral Cavi Annazcns Gerais Lida. siluado na Av. Gov. Mario Covas, 3.848-F - Jd . America - Aracatuba-SP - CEP: 1607 1-003.CNPJ/MF 04.695.423/000 1-24. inse r. es r. nr 177 .2 10.91 5. l 10. Item: .f V' 
f 40038432 Lore: m<Wi~ro nCJ1~1T28~5j48349 0293967 13 llem: 40054247 Lote: 104602 1011 004 Cil indro: 0 16679227 029385364 

1 
~ Termo Aditivo nº 07 
- Fonte de Recurso Municipal 
~ Orgão Convenente: Prefeitura 
~ Municipal c!e Bilac 
0 Tipo ce Despesa: Custeio 

18,00 0,00 

18,00 o.oo 

l 



26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:55 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 

BANCO DO BRASIL 

524-X 

00190000090242464100500601815178185290000088150 
BENEFICIARIO: 
TECSEG E C IM SEG. LTDA 
NOME FANTASIA: 
TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO 
CNPJ: 12.119 . 494 / 0001-07 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

21.103 
24246410000601815 

02424641 
12/02/2021 
11 / 02/2021 

881,50 
881,50 

6.6D9.458.BDF.8A8.96D 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cance lamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
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. 

Convénio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: ~refeitura 

Municipal de Btlac 
Tipo c!e Despesa: Custeio 



lll~t'l:Bl: MO..; DJ : l l!CSEG EQU IPAMENTOS COITTRA INCEND IO E MATERIA IS DE S!iGURANCA OS PRODITTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL lNDICAIX> AO LADO NF-e 
EMISSÃO. 15/01 /202 1 - DEST. / REM.. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 881.50 

Nº 000010504 DA fA DE RECEl1IMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 1)0 RECEBEDOR 

SÉRIE 001 

-~-----------------------------------------------
IDEITT IFICAÇAO IX> EMITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIIIIIIII Ili Ili llllllllll Ili llllll llllllll llll llllllll li lllllll l li Ili 

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA I CENDIO E 
MATERIA IS DE SEG RANCA DOCUMENTO AUX ILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
RUA ALVARES DE AZEVEDO. 60 - JARDIM 

ITJ 
CI IAVE DE ACESSO 

~ TECSEG PI NHEIRO-CEP:16400-580- UNS - SP 
O- ENTRADA 352 1 01 121 194 9400 0107 5500 1000 0 105 0412 2537 8500 
\- SAÍDA 

""""'""""'·" TEL. ( 14)3532-8908 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Nº 000010504 fl. 1 /1 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATURF..7..A DE OPERAÇÃO PROTOCULO DE Alff0RI7..AÇÃO DE USO 

VENDA \352\0050086990 15/0 1/2021 09:08 :46 
INSCRIÇÃOESTADUAt 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TR !ll 1 CNPJ/CPF 

419065626 11 9 12.11 9.494/000 1-07 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAfÃO SOCIAi. 1 CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/000 1-02 I 5/01/202 I 
ENDEREÇO I BAIRROll)ISTRn·o 

1 CE: 64QQ-4QQ 

DATA SAIDA / ENTRADA 

A V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 15/01/202 1 
MUN ICIPIO 

1 F::~::1838 1:p I INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DA SAfDA 

LINS 09:08:00 
FAT RA 

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR L . IDO 

DADOS DA FATURA 10504 881,50 0,00 881,50 

N" DUPLICATA VENC, VALOR N°DUPtlCA'fA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR 

00 1 12/02/2021 881 ,50 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁl.C ICMS SUBST. VALOR 00 JCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL OOS PRODt.rrOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 168,58 881 ,50 
VALOR DO rRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlITRAS Dl~SP. ACESS. VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 881 ,50 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA/.ÃO SOCIAi. 1 FRb,E POR CONTA 1 CÓDIGOANTT 1 PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ/Cl'F 

9 - SEM FRETE 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANT ll)Al)F 1 ESPECIE 1 MARCA 1 N~MERAÇÃO 1 PESO 8RlJfO PESO LiQUIDO 

130 7,500 7,500 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

("ÓOIGOOO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR Ai.V ·nAS 
OESCRJÇÃO 00 PROOlJfO I SERVIÇO NCM / SH CSOSN CFOP UNJO. QUANT. PROD I SERV. 

4278 BLUSAO DESCARTAVEL EM POLIETILENO 3926200( 0102 5102 UN 60,0000 
C/ ELASTICO E CAPUZ 120 -
TRANSPARENTE C.A 30354 UNICO 

4294 CALCA DESCARTAVEL EM POLIETILENO 3926200( 0102 5102 UN 60,0000 
C/CINTA E TORN ELASTICO 120 -
TRANSPARENTE C.A 30355 UNICO 

745 MACACAO NTR 50 BRANCO RISCO 62101001 0102 5102 UNI 10,0000 
QUIMICO BIOLOGICO - CA 17180 GG 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMl~NTARES 

MATERIAL PARA BILAC, SOLICITADO POR ALEX 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipa l de B,tac 
Tipo de Despesa: Custeio 

UNITÁRIO 

4,8000 

4,9000 

29,9500 

06SC01'rr0 LIQUIDO CÁLC. ICMS I.CMS. LP.L JCMS Il' l 

0,00 288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 294,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 299,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

;t1J~ --- ,rJJ1 __ _...---____ .. -
Pro Syslem • Soluções cm Soliware • (-Hl 3.534-6 117 · www.prOS11p.com.br 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.55 
6790306790 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 524-X 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0028-0 - BILAC 
CONTA: 16.806-8 

FAVORECIDO : JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 
CPF/CNPJ: 02 .00 7.909 / 0001-05 
VALOR: R$ 71,50 
DEBITO EM : 1 8 / 02 /2 021 

DOCUMENTO: 021801 
AUTENTICACAO SISBB : A.7B9.687.263.22E.BA7 

Convênio nº 01 /2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de 81lac . 
Tipo de Despesa: Custe10 



RECEBEMOS DE JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO. 

DATA DE RECEBIM ENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
NF-e 

Nº 000003353 
SÉRIE 1 

CONTROLE DO FISCO JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO LTDA ME 

BANDEIRANTES 440 

CENTRO-BILAC-SP 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica llll l llllllllllllll lllll lllllll llll llllll lllllllll l lllllllll l 111111111111111 

16210000 
O-Entrada 
1- Saída [!] CHAVE DE ACESSO 

35210202007909000105550010000033531245440440 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

da Sefaz autorizadora 

Fone 18 36591562 · Fax 

jpbilac@gmail.com 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDAS 

Nº 000003353 
SÉRIE 1 
1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

213003895111 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUTÁRIO 

DESTI NA TÁ RIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOC IAL _ 

2579 - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
I3S210129178SS6 04/02/2021 15:45:03 

1 
CNPJ 

02007909000105 

CNPJ/CPF DATA EMISSÃO 

45 .349.461/0001-02 04/02/2021 
ENDEREÇO 

1 
BAIRRO/DISTRJTO 

1 
CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA 

RUA SETE SETEMBRO 529 CENTRO 16210000 04/02/2021 
MUNICÍPIO 

BILAC 1 
FO E/FAX 

18 36591243 
UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

HORA DE SAIDA 

16:32:57 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

71 ,50 
VALOR TOTAL DA NOTA 

71 ,50 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 
Sem Ocorrência 

1 PLACA DO VEÍCULO UF I CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PROD. !DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH ~sos1CFOP UNO. 

255 

005 

rlNTA ESMALTE BRANCO LT 

ILAMPADA ECONOMICA 32W • 3U 127V-64 1:::~:: ::: 1 :: 1 : 1 
1 1 1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

1 
1 
1 

DADOS ADICIONA IS 

INFOR.,\'1AÇÔES COMPLEMENTARES • 
DOCUMENTO EMJTIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO PERMITE 
O DIREITO DO CREDITO DE ICMS. NOS TERMOS DO ART.23. DA LC 123/206; Trib Aprox RS 4.53 Federal e 
9.85 Estadual . Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8F6CA 7 

Convênio nº 01 /2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: ~refeitura 

Munic,pal de B1lac 
Tipo de Despesa: Custeio 

QUANT. 

1,000 1 
1,000 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

IUF 

I

PESOBRUTO 

º·ºº 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 
PESO LIQUIDO 

º·ºº 
v. UNIT. lv. DESC v. TOTAL I BC.ICMS I V.JCMS I v.1p1 ~.:'.:~',";;/ 

27,50 0,00 1 27,50 0,00 0,00 0,00 00 0,00 

44,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 

1 
1 
1 

RESERVADO AO FISCO 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 /0 2/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.55 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 - X 

Convenio VIVO FIXO/BRASI L 
Codigo de Barras 84630000002-9 

99445982091-0 
Data do pagamento 

57430082089-5 
22000112599-0 

18 / 02 / 2021 
257,43 Valor Total 

DOCUMENTO: 021802 
AUTENTICACAO SISBB: B.199.0E8.6FB . 9E8.8BA 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo1:te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



V 
Telefônica Bras il S/A 
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Ed. Eco Berrini -Cidade Monções 
CEP: 04571-936 - São Paulo - SP 
CNPJ; 02.558.157/0001-62 lnsc Est 1083839491 12 
http1twww.vivo.com.br 

Código do cliente 
Número do contrato 

8999 4459 8209 DV: 8 

Data de emissão 01 /02/2021 
Data de vencimento 18/02/2021 
Valor a pagar 257,43 
Número da fatura 
Estado de instalação 
Tipo de cliente 
CNPJ / CPF 
Mês de referência 

1220001125-0 
São Paulo 
Não residencial 
45349461000102 
Fevereiro/2021 

Seu Demonstrativo de Despesas 

TELEFONE(S) 
1836591411 , 1836591243 

RESUMO 
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) 

Serviços 
Descontos 
Ressarcimento interrup Telefone Piloto 
Serviços Eventuais 
Ligações Locais para Celular (VC1) 
TOTAL A PAGAR 

PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A 
Serviços 
TOTAL A PAGAR 

TOTAL GERAL A PAGAR 

--~== ~-
;;;;;;;;;;;;;;; 

l 111 l l III,.,. t .l 11,111111, li 11,II,,, 11 ••• l l 111 I 
CTCE INDAIATUBA SPI Pl.14 

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 
R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO 
CENTRO 
16210-000 BILAC SP 

lllll lllllllllll 111111111111111111111111111111111111111111111 
72 13148850 00000 00000000000 2 O 040221 

Vencimento 
18/02/2021 

página: 1/4 

VALOR (R$) 

258,62 
-20,00 

-0,63 
-1,34 
0,78 

237,43 

20,00 
20,00 

257,43 

( Total de minutos utilizados no mês 

Tipo de ligação 

Prestadora Telefonica 

Linha Telefônica 

emmin:seg 

) 

Lig Locais Cel (VC1) 2:54 

Atendimento para produtos empresariais: 
0800-6025488 ou acesse: 

www.vivo.eom.br/meuvivo 

Fique de olho! Os e-mails que a Vwo utiliza para enviar a Conta 
Digital são sempre terminados em "@vivo.com.b(. Tenha cuidado 
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos. Para 

outras informações: 103 15 

I I ·--- --~-
---------------------------------' '------------------------' 

-

Importante: mantenha o pag amento em dia e evite a suspensão parcial/total dos serviços e a inclusão nos orgãos de proteção do crédito. Para pagamentos após o vencimento serão cobrados encargos de 
2% e juros de 1% ao mês em conta futura. O ressarcimento por inoperanda é realizado em confamidade can as Resduções: Para STFC artigo 32" da Resdução Anatei n• 426/2005: para SCM artigo 46" da 
Resdução Anatei n• 614/2013 e para TV artigo 6" da Resciução 488/2007. Central de Atendimento Anatei: 1331 (Geral~ 1332 (Deficientes Audttivos) e www.anateLgov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue -
com o protocolo em mãos para 10315 e 142 para pessoas com necessidades especiais de fala/audição. ---

Destaque Aqui Autenticação Mecânica -Nome do Cliente " 
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL Sr. Caixa, favor não receber pagamento parcial. 

Código do cliente 
Código para Cadastramento 

Número da Fatura Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) de Déb~o Automático 

8999 4459 8209 899944598209-8 1220001125--0 18/02/2021 257,43 

84630000002 9 57 430082089 5 99445982091 O 22000112599 O 
Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

VIV 1 1 li li li 111 1111 111 111 li 111111111111111 Ili li Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefe1tur~ 

Municipal de B1lac . 
Tipo de Despesa: Custeio 



26/02 / 2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:55 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

ITAU UNIBANCO S . A. 

CONTA: 524 - X 

34191096779340251061913717580008885350000030000 
BENEFICIARIO: 
ENSITE BRASIL T LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ENSITE BRASIL T LTDA ME 
CNPJ: 07.729.336 / 0001-39 
BENEFICIARIO FINAL: 
ENSITE BRASIL T LTDA ME 
CNPJ: 07 . 729.336 / 0001-39 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 / 0007-06 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

21.803 
18/02 / 2021 
18 / 02/2021 

300,00 
300,00 

NR . AUTENTICACAO 0.97E.080.7EB.F8E.A36 

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. 

Ouvidor ia 
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 . 

Convênio n~ 01/~0riJ 
Termo Ad1t1vo n .. ai 

0 Mumc1p 
Fonte de Recursnte· pref~itura 

ã convene · 
Org ºMunicipal de Bilac . 

Tipo de Despesa: custeio 



• 

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 
BRASILIA, 2121 SALA 1904 

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP 
CEP: 16018-000 

INS. EST.: 

CNPJ: 07 .729.336/0001-39 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
DADOS DE FATURAMENTO: 

RUA RUA DOM PEDRO 11, 529 SALA 01 

CENTRO, BILAC, SP 
CEP: 16210000 

CNPJ: 45.349.461/0007-06 

DADOS OE INSTALAÇÃO: 
RUA DOM PEDRO li, 529 SALA 0 1 
CENTRO, BILAC, SP 
CEP: 16210000 

€/l.Site 

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA 

R$ 300,00 

VENCIMENTO 
18/02/2021 

EMISSÃO: 10/02/2021 

REFERÊNCIA: 2/2021 
CNPJ: 45.349.461/0007-06 

CONTRATO: 472890 

FATURA UNIFICADA: 67934025 

A sua conta está de cara nova, mais completa, com novo layout e faci lidades para deixar seu dia a dia muito mais prãtico .Com um novo visual onde a nota fiscal e a fatura estão separadas. Na nota fisca l você encontra 
somente informações dos serviços telecom contratados. E na fatura da sua empresa continuam sendo apresentados todos os serviços contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informaçõesa serem 
encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderão apresentar valores diferentes. 

ITEM SERVIÇOS 

01 ENSITE I LOCACAO PABX FISICO 

TOTAL 

Central de Relacionamento com o Cliente : 0800 7218548 1 www.ensite.com.br 

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA 

CONTRATO 

472890 

RECIBO 

000023202 

ICMS 

0,00 % 

ISS 

0,00% 

PIS/COFINS 

9,25 % R$ 

R$ 

VALOR 

300,00 

300,00 

Retenções na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Csll: R$ 0,00 - Total de Retenções: R$ 0,00 

CONTA DIGITAL: https://ensite.com.br/ 

- Baixar e imprimir 2º via de conta 1 - Baixar termo de quitação anual 1 - Visualizar todas as faturas do mesmo grupo econômico 1 - Visualizar contas dos útilmos meses 

IMPOSTO 

IMPOSTOS 

ALÍQUOTA BASE DE CÁLCULO VALOR 

PIS/COFINS 9,2S % 300,00 27,75 

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO 

Banco ttaú S.A. 34191.09677 93402.510619 13717.580008 8 85350000030000 

Local de Pagamento 
Q ualquer agê ncia bancár ia~ internet ba nk ou loté rica. 

Beneficiário 
El\"SITE BRASIL TELECOMU1'" 1CACOES LTDA 07.729.336/0001 -39 

Data Documento 
1110212021 

Uso do 8 ::rnco 

Nümero do Documento 
67934025 

Carteira 
I09 

lnstruçõe~ (texto de responsabi lidade do beneficiário) 
MULTA DE 2% E J UROS DE 1% A.M 

Espécie Doe. 
DM 

Espéc ie Moeda 
RS 

Aceite 
1'" 

Data Processamento 

Qtde moeda (x) Va lor 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mumc~pal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B1lac . 
Tipo c!e Despesa: Custeio 

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BE1'"EFICENTE DO BRASIL C1'"PJ: 45.349.46 1/0007-06 
RUA R UA DOM PED RO li, 529 SA LA 01 
CENTRO, lllLAC, SP-CEP: 162 10000 

Vencimento 
18/02/202 1 

Agência/Código Beneficiário 
0611 137175-8 

osso Número 
!09679340251 

(=) Valor do Documento 
300,00 

( -) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimen10 

(- ) Mora/Multa/Juros 

(- ) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CNPJ : 45.349.461 10007-06 

Ficha de Compensação 

I I - - -----
Página 1 de 2 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

DADOS DE FATURAM ENTO: 

RUA RUA DOM PEDRO li, S29 SALA 01 

CENTRO, BILAC, SP 

CEP : 16210000 

CNPJ: 45.349.461/0007-06 

ITEM SERVIÇOS 

01 01 
02 02 

05 TOTAL 

LINHA 1 

LINHA 2 
LI NHA 3 

IMPOSTO 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 

RESERVADO AO FISCO 

€/l.Site 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CONTRATO NF ICMS 

01 01 01 
02 02 02 

Retenções 

IMPOSTOS 

RECIBO: 000023202 

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 

BRASILIA, 2121 SALA 1904 

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP 

CEP: 16018-000 

INS. EST.: 

ISS 

01 
02 

CNPJ : 07.729.336/0001-39 

EMISSÃO: 10/ 02/2021 

REFERÊNCIA: 2/2021 

PERÍODO: 01/02/2021 A 28/02/2021 

CFOP: S933 

PIS/COFINS VALOR 

01 R$ 01 
02 R$ 02 

R$ 0,00 

ALÍQUOTA BASE DE CÁLCULO VALOR 

01 
02 
03 
04 
05 

01 
02 
03 
04 
os 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

01 
02 
03 
04 
05 

RESERVADO 

Página 2 de 2 



26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:55 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 524 - X 

237900140390000011305930115 54 107585360000119250 
BENEFICIARIO: 
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA 
NOME FANTASIA: 
BIRIPEL EMBALAGENS 
CNPJ: 03 . 748.769/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA 
CNPJ: 03.748.769/0001-80 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

21.804 
19/02/2021 
18/02/2021 

1.192,50 
1.192, 50 

NR.AUTENTICACAO 8.99A.75C.687 . 09D . 308 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
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 Ouvidoria. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Ad itivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo e Despesa: Custeio 
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O l' l.lCAT \ S 

160523 

V/J.OR ORJGISAI. 

1.192,50 

VALOR DESCO>l!Q_ 

O.DO 

VALOR LIQUIDO 

1.192.50 

~ 0 1.!PUCAíA VENC. VALOR N DUPLICATA VE!<C v.-.LOR r ~·DUPLICATA--- VEl'C VALOR 

001 1?0'.021 1 192.50 
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Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão c.onvenente: Prefeitura 

Municipal de B~ac . 
Tipo ce Despesa: custeio 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.56 
6790306790 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/ JUROS /MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 021805 
AUTENTICACAO SISBB : 

524-X 

2305 
01 / 2021 

45349461000706 
18 / 02 / 2021 

4.237,41 
0,00 
0,00 

4.237,41 

5.B43.223 . 0DD.605.4EF 

******** VIA EMPREGADOR******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02 . 56 
6790306790 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 021805 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
01/2021 

45349461000706 
18/02/2021 

4.237,41 
0,00 
0,00 

4.237,41 

5.B43.223 . 0DD .605.4EF 

******** VIA CONTRIBUINTE******** 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

For1te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bi lac 
Tipo ce Despesa: Custeio 



16/02/2021 GPS - Guia da Previdência Social 

Ili 

~ 
5 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 

Ql· INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVlDENCLÁRIA - SRP . 

= GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 
l'ttflnDiNCIA SOCIAL 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0007-06 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 

BILAC SP 
CEP 16210-000 

- VENCIMENTO 

li 19/02/2021 Uso exclusivo INSS) 

,TENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

l'ttfln06NC1A SOCIAL 

MINlSTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- GPS 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0007-06 

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 

BILAC SP 
CEP 16210-000 

IMENTO 
sivo IN 19/02/2021 

m ENÇÃO:É vedada a uti lização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ª Z ·pulado cm resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 

0
0 ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 

que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado . .. 
> 
~ 
YJ z 
~ 
? ... 

3-CÓDIGO DE 2305 PAGAMENTO 

14 - COMPETÊNCIA 01/2021 

- : .: A9. A~1/0007-06 ·-

6 - VALOR DO INSS 4.237,41 

7-

g -

9 - VALOR OUTRAS 0,00 ENTIDADES 

10 - ATM/MULTA E 0,00 JUROS 

~--II - TOTAL ... 
AUTENTICAÇÃO BANCARIA 

2305 

01/2021 

5 - LDENTIFICADOR 45.349.461/0007-06 

- VALOR DO INSS 

7-

9 - VALOR OUTRAS 

10 - ATM/MULTA E 
JUROS 

li - TOTAL 

4.237,41 

0,00 

0,00 

4.237,41 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

J_J __ 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

M1,rurina1 de Bilac 
Ti::,(: ....... ...·~. - ... ~: C~ste!o 

1/1 



Empresa: 106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0007-06 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Código Nome do empregado 

EMPREGADOS 

2085 AGATA CARLA PANINI 
2843 ALEXANDRO AMARAL 
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 
1876 ANDREA REGINA MARQUES 
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 
2451 ANGELICA ALVES GERCO 
3714 DANIEL NASCIMENTO 
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 
2723 ERICK DOS REIS PINTO 
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 
2114 IZABEL CRISTINA PINAffi 
2837 JACTANA DE JESUS SOUSA 
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 
3939 LUZENIR RAMOS DA SILVA 
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 
1895 MARIANA MACHADO BUZO 
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 

Empregados: 26 
Contribuintes: o 
Total: 26 

Base cálculo Excedente 

Total 50.521,73 0,00 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 

1.704,00 0,00 0,00 

2.039,48 0,00 0,00 

1.597,69 0,00 0,00 

1.597,61 0,00 0,00 
2.986,05 0,00 0,00 
1.485,15 0,00 0,00 
1.327,70 0,00 0,00 

3.118,28 0,00 0,00 
1.597,61 0,00 0,00 
1.780,87 0,00 0,00 
1.327,70 0,00 0,00 
3.152,97 0,00 0,00 

1.217,03 0,00 0,00 
1.544,81 0,00 0,00 

1.462,81 0,00 0,00 
1.705,44 0,00 0,00 

1.727,70 0,00 0,00 

1.745,70 0,00 0,00 

2.248,83 0,00 0,00 
2.005,87 0,00 0,00 

316,49 0,00 0,00 

1.669,17 0,00 0,00 
4.667,03 0,00 0,00 
2.429,59 0,00 0,00 

1.097,82 0,00 0,00 

2.968,33 0,00 0,00 

Total: 50.521,73 0,00 0,00 

Total: 0,00 0,00 0,00 

Total: 50.521,73 0,00 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Segurados Contribuintes 

4.339,95 0,00 
RAT Empresa 
0,00 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municip;:il de Bilac 
Tipo ée Despes.a: Custeio 

0,00 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 1/1 
Emissão: 15/02/2021 
Horas: 14:07:19 

Deduções Taxa Valor 

0,00 8,03 136,86 

0,00 8,23 167,05 

0,00 7,97 127,29 

0,00 7,97 127,28 

0,00 9,23 275,71 

51,27 7,89 117,16 

0,00 7,76 102,99 

0,00 10,33 291,58 

0,00 7,97 127,28 

0,00 8,07 143,77 

51,27 7,76 102,99 

0,00 9,38 295,74 

0,00 7,54 91,75 
0,00 7,93 122,53 

0,00 7,87 115,15 

0,00 8,03 136,98 

0,00 8,04 138,99 

0,00 8,74 140,61 

0,00 8,33 187,25 

0,00 8,21 164,02 

0,00 7,50 23,73 

0,00 8,01 133,72 

0,00 11,00 504,66 

0,00 8,60 208,94 

0,00 7,50 82,33 

0,00 9,22 273,59 

102,54 4.339,95 

0,00 0,00 

102,54 4.339,95 

Deduções Terceiros Total 

102,54 0,00 4.237,41 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.56 
6790306790 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 524 -X 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 6790 - BILAC 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCI MENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 021806 
AUTENTICACAO SISBB: 

SP 
85640000005 84880064105 
01453494610 00105611031 

18/ 02/2021 

584,88 

6.4AB.362 . 4Cl . 7F8.B3A 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 . 

1 R rso Muntcipa 
Fonte de ecuente· Prefeitura 

Orgão Conven · . 
Municipal c!e Bila<: ; 

Tipo C<? Oc:;pesa: Custe.o 



Aprovado pela IN/RFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748438 

DARF IRRF 01 2021 BILAC 

DARF válido para pagamento até 19/02/2021 
Domici lio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.59.71.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/01/2021 

45. 349 .461/0001-02 

0561 

19/02/2021 

584,88 

0,00 

0,00 

584,88 

85640000005-0 84880064105-4 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

11111111111 rn 11111111111111111 m 111 
---------------- ------- - -------------------- cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-------------------------4 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748438 

DARF IRRF 01 2021 BILAC 

DARF válido para pagamento até 19/02/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 

LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.59.71.6643 - opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2-Via 

31/01/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

19/02/2021 

584 ,88 

0,00 

0,00 

584 ,88 

85640000005-0 84880064105-4 01453494610-9 00105611031-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 • e 2ª vias) 

11111111111 rn 111111111111111111111111 
- -------------------- ----------------------- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: ~rcfeitura 

1\11 •.inícip;i l éc Btlac 
Tipo e\?[\ ... ~:•'"' ~- C1.1s teio 

I I --------- -­___ ..-. 



Empresa: 

CNPJ: 

Período: 

106 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 

45.349.461/0007-06 
01/01/2021 a 31/01/2021 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Código Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos Dependentes 
Período: 01/01/2021 a 31/01/2021 

EM PREGADOS 
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Mensal 12/20 
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 130 12/20 
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Mensal 12/20 
3018 JULIANO JESUS MIRAN DA DE MORAES Mensal 12/20 
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Férias 
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOME! Mensal 12/20 
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOME! Férias 
1894 MARIA ISABEL RITSU KO IKEGAME GOME! 13o 12/20 
1895 MARIANA MACHADO BUZO Mensal 12/20 
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Mensal 12/20 
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 130 12/20 

Total: 

Empregados: 11 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 

Total Geral: 

Empregados: 7 Estagiários: O Contribuintes: o Total : 

Cód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. 
Todos 12/2020 
0561 Mensal 12/2020 
0588 Mensal 12/2020 

Totalizador 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

3.095,75 293,11 189,59 
4,72 0,56 0,00 

3.018,24 283,81 0,00 
2.237,83 190,16 0,00 
2.266,19 189,33 0,00 
3.565,14 358,05 189,59 
4.702,72 517,31 189,59 

9,60 1,34 0,00 
2.418,59 211,85 0,00 
2.991,41 280,59 0,00 

5,27 0,63 0,00 
24.315,46 2.326,74 

24.315,46 2.326,74 568,77 

24.315,46 2.326,74 568,77 

Resumo Geral IRRF 

Valor a Recolher Valor a Compensar 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
39.989,23 

0,00 

39.989,23 

c onvênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Munic ipal 
Orgão convenente: Prefe itura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

NO 

1 
o 
o 
o 
o 
1 
1 
o 
o 
o 
o 

Página: 

Emissão: 
Horas: 

Taxa Dedução 

7,50 142,80 
7,50 142,80 

7,50 142,80 
7,50 142,80 

7,50 142,80 
15,00 354,80 
22,50 636,13 
15,00 354,80 

7,50 142,80 
7,50 142,80 
7,50 142,80 

1/1 
15/02/2021 

14:06:13 

ValorIRRF 

53,18 
0,31 

62,28 
10,78 
12,96 
97,83 

262,93 
1,24 

22,71 
60,51 

0,15 
584,88 

584,88 

584,88 

Valor a Pagar Valor a Acumular 
0,00 0,00 

39.989,23 0,00 

0,00 0,00 

39.989,23 0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.56 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA: 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 6790 - AGENCIA 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

524 -X 

BILAC SP 

18/02/2021 
31/01/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

19/02/2021 

2.820,23 

2.820,23 

D.D51.DD4.F7C.B6E.857 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 021807 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



'"o/\LM---
1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
• 19/02/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
2.820,23 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 • 0,00 
Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
• 2.820,23 

SENDA (Versão:4.9.7) 17/02/2021 14:41 :50 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/02/2021 • 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2.820,23 • 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
0,00 • 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 • 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL 

• 2.820,23 

SENDA (Versão:4.9.7) 17/02/202114:41 :50 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

------------ --------- ---------------------------- --------------------------------- ----------------- ------------ -------------- ----------

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo ce Despesa: Custeio 

I I ·-- ----- -----



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02 .56 
6790306790 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 524-X 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP 
CODIGO DE BARRAS --- - --- -- -- -------- ---

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

18 / 02 /2 021 
31 /01/2021 

45 .3 49.461/0001-02 
1708 

19/ 02 / 2021 

909,75 

909,75 

5 . F79.10B.58C.02B . ABC 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat / Cotec n. 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 021808 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipc c.:e Oc::,pesa: Custeio 



1a. via 

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
1708 • 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
19/02/2021 • 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
909,75 • 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
0,00 • 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
0,00 ENCARGOS DL • 1.025/69 • 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
909,75 • 

SENDA (Versão:4.9.7) 17/02/2021 14:37:15 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
• 31/01/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais • 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
• 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
• 

01 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA OE VENCIMENTO 
• 19/02/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
• 

Data limite para acolhimento: 19/02/2021 
909,75 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
• 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL • 1.025/69 • 0,00 
Sicalc Contribuinte · 6643 · SP 

10 VALOR TOTAL 
• 909,75 

SENDA (Versão:4.9.7) 17/02/202114:37:1 5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

rt.uni .i pal e~ Bil'lc 
Tipc e~ O..:!,~~ - 'rio 

l I__. --------



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.56 
6790306790 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

Convenio EMBRATEL 
Codigo de Barras 84610000001-3 

70530327347-2 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

02570006002-0 
20210220000-5 

22 / 02/2021 
102,57 

0,00 
102,57 

DOCUMENTO: 022201 
AUTENTICACAO SISBB: C.76C.D57 . 171.B12.074 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

i't.unicipa! de Bilac 
Tfpc ci.:- D .... ~t-1..:::.:::; Custeio 



1 

·111 rk~m, ,)rnt,Htt. /tsO. ~.mto A.10t.uc, 
U-'04701.J 110 \,~uP111lu W 
t. ,01 •10 ,1 V S4!'0001 ,:7 

Pag 000110002 

ASSOCIACAO HOSPIT L/\R BENl:FICENTE DO BRASIL 
R 7 DE SETEMBRO 0000529 
CENTRO 
1621 O 000 BIJ\C SP 

02101220 

1111 !Ili! illlilliill Ili l ilíllif Ili lllllll llf lfü li 1111 
01&110'.;734 1 l •l,JUl,.llJ01 lllb/)'llJ9!JIII 

V111te no,...,o ~,te W\V\V.fa2um21 com.br. t• ,;t I!\ ·e o cJ, 1,1llw11UL'rHn de sua f,snua 

-,. l rr,br, ,tt• tem o rntiJhor ,Nvtc;o em lt."letonl.J tu~ 1 p ,·.:, "'-' .. ~ 
1. c1.-s .ir.> • ~•w d t '!)Ud 10U f1~c. ,ll o que 1 T •lt-1Jn t \ O( ,11 t11 mtir Ut· ruid~ ít1i~r p~ 1 ,,1.1 
~·npf~Sd Lo1 J \o!uç:io tornplt: l.i dt: Vo, E-1!>r..1t\•I -.ut ~m,,,~., t t.•m muito mais 
lr tH\p.ut-no,, 11c1hd.1dt" e cconomIJ S,ub,1 tnJ , '-" t••1tí~ tm' Lunt.1to <..0111 srufit:rcntP. 
d~ Conl.n 0.1 l•QUt.· OliOO 72 1 ~ 1 o~ 

V1•,Jnrt0 l;iciht:11 o l onti tr11e· 1to da~ r~rd!I dt: -11 t" 1w-,to klt-lon1: 1 c.:\ l t! dolufllt.•nlo 
de coh1itnc "l p ... , , ,t -.er em111<10 com a 1dct,\J,-. 11;:\o dO\ pi,tnu úf!' ,erv1ço tong,1 
d1\t..1nL1.1 etc uJ c:·,c.olh~r f-'dr.i rn.1101 s 1n,om111c..:w. o. tt- 11 , ub:,JH1;,J e oull t1\ J t'ÇJf1l!t 

do~ plano· ,n t', •• ,.,./\._, • ., embrc.Ht!J.<.oru br ou l1q11t• ,.., 1 no \,1 u-•.1l, .1 <1t- Jlt:ndmu~ to. 

tesunio ela sua Conta 

totu do'i. "-t'•rv1~P~ fc.rnn deH.unto'1) 
IJrtl\ oo; TUlfb<l<J11881J O 1/)021 
IH)\ ,)IJ,' ,O~l)fd&8J /9 11;10;0 
',t ~ Ol)J /040& l&S 3 7'J 1 ; 1)0)11 

~,til& 1 Oi /Q,,6!1'-J,18800 U 100~ 1 

otaf da Conta: 

QU/INIID/\DE 

[

tesumo dos seus Planos e Services 

Df.~CQICAO 
Pl,,ru, ~u· o 1,m, ? 1 CorporJt1vo Bfoco 10( '.11111·1t"' 

AHBB 
Hospital Padre Bernardo 

81ae,. SP 
Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Munic;pal 
Orgâo Convenente: ~rcfe1tura 

Municipal de B1lac . 
Tipo e OC$j:JCS.a: CUi;tC!O 

?.ig.ivel na rede bancária e agen tes loter-cos. 
P~ ,l \d,t IJl,llOí comQtJ1 d<..IP ',Oltc.1tc O ,Jt•blto JUC 11Jtlf 

Ouvidas sobre ~u.i w nta ligue 
0800 721 5,u, 

(- __ c_6_0_1_G_o_o_A_c_o_N_TA_1_1_s_2_9_&_0_1_s _ _____,) 

SUA CONTA VENCE EM 

20 / 02 / 2021 1 

CONSOLIDADO 
rnê, de rcferênCJ 
dara dt' cm.,,lo. 
n° da fritura 
n• ela not~ f,sc.il: 
c6tl. pdrtl débito a ,tomàtteo: 

VALOR DA CONTA 

RS 102,57 

(Gane; E) 
frvcrcuo/}021 

Ol!J0?/1021 
02705301273-1/ 

00135474!1 
11 5796015·7 

(D Você estã •m dia com a tmb1atel. Ob11gdd0. 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

P Rlooo 
051() 1 /1021 " Clll/02/202 1 

97,98 
Cl.l'> 
0.&3 
1.81 
1.90 

102,57 

VAtOR 
\17.98 

Subtot;if· 97 .98 

cJcZIº~ I ~-----

~mDratei ( 115296015 ) 0270530327347 RS 102 .57 

846100000013 025700060020 705303273472 202102200005 

1 !lll i 11111' 11111 1 li 111 



Fatu r a de Se -viços Prestados Detalhamento 

ra 9 0002 10002 

tJota Fiscal de eiv iços de Teleconwn1cações 

ClaroS/A · Ru, HennDun;mt.71:10 1a,e,\ ·lurreS \anoAm.-.ro P Cep:0 ·171l 110 

tN'l1lO.ll3l544/OOO 14 7 1 11181/4878.1 19 

ASSOCIACAO HC SPITALAR BENEFICE E DO BRASIL 
R 7 DE SETE~ R) 5 29 
CENTRO 
16l l 0 ·000 BlU,C SP 
t.NPJ: 45.j49.•:1, /0001 Ol • I.E.: l>LrJ 1 

Resumo dos Ser, icos-
Pl3no Muito M.11< , 1 Corporatt110 
.. V) .:-t ,,13 

Número: 
00135<;748 

Séne: 
Al 

Modelo: 
22 

Va lor NFST 
97, :l _,_ ____ .._ ___ __, 

Proce:linw ,tn ~11to111.ido pelo Regime Fspec1al P, oc. SF 
OO2-539 14/}OOO, de 24/08/00 

9/.98 

( Total do Servu;os RS 97 ,98) 

Reservado ao Fisco ~ 
89F9.Df88.S4CD.2C63 . 1 C26.A4F6.5 D02 .AC46 

- ---

SJ~t- .1~ (,,.~!tU 

RS 97,98 

a~se d <' (.j fwlc IUA~ 

RS 97,98 

V , \l 

~5 24 49 

Aliquota 

25% 

Valor do ICMS 

RS 24.49 

P,s 

0.65% 

Tlibutos Federais (PIS e COFIN5) 3,65't 

PI!, 

0.55% 

COF1t,S 
3.0~ 

:en trai de Atend11nento da Anatei: 1331 ou 13 32 (deficientes audit ivos) 
~df" J' 

,l ~ t", :1 CCM O 2.1 t' .. ,. ~ · U tJ dP i 

Lohns 

3,OO.s. 

CEHT~AL DE 
ATUIDIMEIHO 0800 721 5'121 

AOCU CNTE 

www.cmbratcl.com .br 

mtP.,. o 10Cr~:1.to Oet1cicntt-i. Aud1t1ws s de fclld O DO !#70? l 50 
r,~r ~rtJ" p.Jr.1_ ~ Fu\: l' r, t.untt .. 2•? . .,, ·.- C!" V •I ·• 

Autorização para débito automático 

,,uto 110 doeb1t,r n<''l\alln~nw ""' m111hd curo 1 ,, •Jlor , oll\ tJ nte> da ldtula de servt~II> de tel!!COrnumcJ~ô :. da tMB ATEI 

lt.1enr,1, ,,çao p,H,1 ot-b,to ,1utomáttco 

NometRru.\t> Soc..1i.,I 

8,inco 

''""rldtur.1 

1. 5296015-7 

?rl'7Jtlll I Ir, ,11 . l'fNuc o pagamento di,st• f Jtu ,,, no banrn que 11,xe ind , r111 ., na 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Munici ai 
Orgão Convenente: Prefei ura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custe o 



26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:56 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790014039103400000918001089004185370000010505 
BENEFICIARIO: 
EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS 
NOME FANTASIA: 
EXAMEDIC LABORATORIO 
CNPJ: 21.994.461/0001-05 
BENEFICIARIO FINAL: 
EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS 
CNPJ: 21.994.461/0001-05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC. DO B 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22.202 
20/02/2021 
22/02/2021 

105,05 
105,05 

NR.AUTENTICACAO 3.E97.CEF . B1 8.EE8.04A 

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. 

Ouvidor ia 
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. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? . 

Fonte de Recurso Mun~c~pal 
Orgão Convenente: Pre,e1tura 

Municipal de B1lac . 
Tipo c!e Despesa: Custeio 



... ~ ~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
16200-029 • R OSWALOO CRUZ - CENTRO· BIRIGUI • S? 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número RPS: Data RPS: Número NF: Data Emissão: Chave: 
200901380 03/02/202 3381 03/02/2021 INFP-ESKW 

EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS L TOA- ME 

EXAMEDIC 
J ·n u ~ 1 e. e, 

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICIPIO 

AV 9 DE JULHO. 1630 · JD N SRA DE FATIMA 
BIRIGUI · SP - CEP: 16200-767 

CNPJ/CPF:21.994.461/0001-05 Inser. Estadual/RG: 
Email: mjrfrutal@gmail.com 

Telefone: (18) 3642-6236 • (18) CCM 35568 loscr. Municipal: 

Natureza Operação: Prestação de Se,viços Competénc,a: 02/2021 
Atividade: 04.02 - Análises clinicas, patologia. eletric.idade medica. radioterapia, quimioterapia. ultrasonografia, ressonância magnética. radiologia, 
tomografia e congêneres 

Dados do Tomador de Serviço 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
RUA SETE DE SETEMBRO, 526 - centro 
BILAC • SP - 1058 · CEP: 16210000 
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal: 
E-mail: afernandes@ahbb.org.br 
End. Cobrança: 

Dados do Intermediário 
CNPJ/CPF: Inscrição Esladual/RG: Inscrição Municipal: 

.. - -CEP: 

Qld Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total 
1 Dengue NSl 30,00 30,00 
2 PCR Proteina e Reativa Quantitativo 3,77 7,54 
3 Pot.ass·o 2.27 6 ,81 
3 Soáio 2,26 6 ,78 
2 AST Aspa.ct.ato Amino ransferase TGO 3.32 6,64 
2 .:..LT Ala~ina Aminocransferase TGP 3,32 6,64 
4 Ureia 3,87 15,48 
9 Urina Parcia l 2.47 22,23 
1 VDRL Lues 2,93 2.93 

AHBB 
11o5pctal padre Bernardo 

. Bi&O-- SP 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

Observação: boleto 20-01 -2021 

Total da Nota RETENÇÕES 

105,05 Jltss o.ool tRRF o.oot1
s o,ool cor1Ns o,ool csLL O,OOI INSS 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.birigui .sp.gov.br 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

· Municipal de Bilac 
Tipo(!(? O ... '::..~~:::· r.:t..-.. io 

Total dos Services 105.05 
Total de Deduções º·ºº 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 ¾ j 2,10 

Desc. Incondicionado º·ºº 
Desc. Condicionado º·ºº 

lí Total Liquido 

o,ool ournos o.ooJl 105,05 

cflo>J 'C)~ '--
-~ 

--------- -



26/02 / 2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:56 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 524-X 

23790014039103400000916001089008185370000035774 
BENEFICIARIO: 
EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS 
NOME FANTASIA: 
EXAMEDIC LABORATORIO 
CNPJ: 21.994.461/0001-05 
BENEFICIARIO FINAL: 
EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS 
CNPJ: 21.994.461/0001-05 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC. DO B 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22.203 
20/02/2021 
22/02/2021 

357,74 
357,74 

NR.AUTENTICACAO B.405.EB1.E8C.6A8.F75 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
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 Ouvidoria. 

Convênio nº 01/2017 
Terrno Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B1tac 
Tipo de Despesa: Custeio 



à PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
6200-029 · OSWALDO CRUZ · CENrRO. BIRIGUI · SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

~ 
Número RPS: 

1

1 Data RPS: il Número NF: 
1
JData Emissão: .1 Chave: ) 

200901379 03/02/202 338 03/02/2021 ZXCD-KFUQ 

EXAMEDIC EXAMES LABORATORIAIS L TDA - ME 

AV 9 DE JULHO, 1630-JD N SRA DE FATIMA 
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-767 

EXAMEDIC CNPJ/CPF:21.994.461/0O01-05 Inser. Estadual/RG: 
Email: mjrfrutal@gmail.com .. Ul U S 1 b 1 e, ' .. , . Telefone: ( 18) 3642-6236 - (18J CCM 35568 Inser. Municipal: 

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICIPIO 
Natureza Opera·çao· Preslaçao de Serviços Competência: 02/2021 
Atividade: 04 .02 - Análises clinicas, patologia, eletricidade medica. radioterapia. quimioterapia, ultrasonografia, ressonância magnética, radiologia , 
tomografia e congêneres 

Dados do Tomador de Serviço 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
RUA SETE DE SETEMBRO, 526 - centro 
BILAC - SP - 1058 - CEP: 16210000 
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal: 
E-mail : afernandes@ahbb.org.br 
End. Cobrança: 

Dados do Intermediário 
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: 

- - - -CEP: 

Qtd Un Discriminação dos Serviços 
1 Bili rrubinas 
1 Coronav i rus Sorologia COVID19 IgMigG 
1 Coro:, v i:cus Deteccao qua_itativa 2019 
4 ::.--cat:1:: i:1a 

1 He9 iLe s A.-ici H9c Total 
1 Hepatite B Anti HBc IgM 

1 Hepacite 9 -~-'"lti HBs 
1 Hepatite 3 H3sAg 

11 Hemog::-êlma Co~~le·o 
1 Hepa ite e HCV 

AHBB 
Kosoital Padre Bernardo 

. BiaO--SP 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

Observação: boleto 20-01-2021 

Total da Nota )í RETENÇÕES 

357,74 Jl JSS o,ool 1RRF o,oo l P1s o,ool coF1Ns o,ool csLL o,ool 1Nss 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.birigui.sp.gov.br 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convcnente: Prefeitura 

Mun;cip;il de Bilac 
Tipo 1:!l ,. •~. E-. Ci.!steio 

Inscrição Municipal: 

Valor Unitário Valor Total 

2.45 2,45 
110,00 110,00 
110,00 110.00 

3,64 14.56 
11 ,38 11,38 
11,32 11.32 
10,80 10,80 
7, 11 7, 11 
6,87 75,57 
4,55 4.55 

Total dos Servicos 357,74 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 % 1 7,15 

Desc. Incondicionado 0,00 

Desc. Condicionado 0,00 

lf Total liquido 

o,ool ou1Ros o,ooJl 357 ,74 

c><'cÃ/0 ~ '--
. -~ 

-------



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.56 
6790306790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0014 - 0 - BIRIGUI CENTRO 
CONTA: 215 . 674-1 

FAVORECIDO: MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO 
CPF/CNPJ: 381.274 . 308-62 
VALOR: R$ 428,57 
DEBITO EM: 22/02/2021 

DOCUMENTO: 022204 
AUTENTICACAO SISBB: 9.927.3E0 .37C . 58C .701 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Mun;cip:il de Bilac 
Tipo º•-~;lJ ,s_:3: CL:sf.c!o 
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CEJUSC ARAÇATUBA - JT CENTRO JUDICIÁRIO DE MÉTODOS CONSENSUA 

TERMO DE AUDIÊNCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011960-27.2016.5.15.0073 

Em 30 de maio de 2019, na sala de sessões da CEJUSC ARAÇATUBA - JT CENTRO 
JUDICIÁRIO DE MÉTODOS CONSENSUAISP, sob a direção da Exmo(a). Juíza ELEN ZORAIDE 
MODOLO JUCA, realizou-se audiência relativa a AÇÃO TRABALHISTA - RITO SUMARÍSSIMO número 
0011960-27.2016.5.15.0073 ajuizada por MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO em face de 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 

Às 1 lh04min, aberta a audiência, foram, de ordem da Exmo(a). Juíza do Trabalho, apregoadas as 
partes. 

Ausente a exequente. Presente sua advogada, Ora. ISIS DE OLIVEIRA MUNARIN -
OAB: SP378633. 

Presente o preposto do réu, Sr(a). Alex Sandro Fernandes, desacompanhado do 
advogado. 

CONCILIADOS 

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos: 

• Valor líquido do acordo: R$ 13.593,93 

• Quantidade de parcelas: 26 

• Valor da(s) parcela(s): 

• 1ª. a 18ªparcela no valor de R$ 428,57; 

• da 19ª. a 26ª parcela no valor de R$ 714,28 cada; 

• da 27ª parcela no valor de R$ 165,43; 

• Dia do pagamento: 20 de cada mês 

• Mensalmente com início em: dezembro de 2019 

A partir dos parâmetros acima fixados, a parte reclamada pagará a parte reclamante a quantia 
liquida do acordo, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, não sendo dia útil, será(ão) prorrogada(s) para o 
primeiro posterior, através de depósito bancário na conta da parte reclamante, cujos dados serão informados à 
reclamada. 

Em caso de inadimplência de qualquer uma das parcelas pecuniárias aqui transacionadas, tornam­
se exigíveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldo devedor a 
multa de 25% em favor da parte reclamante, além de juros e correção monetária até a data do efetivo 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prete· ura 

Municipal ce Bilac 
Ttpc cc- 00!:>v~sa: e \..:ste•o 

3 1/05/2019 11 :48 
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pagamento, renunciando, a reclamada, ao direito de ser citada na forma do caput do artigo 880 da CLT, 
prosseguindo a execução com a imediata expropriação patrimonial. Nesta hipótese, desde já requer, a parte 
reclamante, a execução do julgado até o integral cumprimento das obrigações, devendo o juízo valer-se de 
todas as ferramentas a sua disposição, inclusive em relação a eventuais responsáveis já incluídos ou a incluir 
no polo passivo, em razão do descumprimento das obrigações por parte da devedora principal. 

Cumpridas as obrigações assumidas por esse instrumento, as partes darão plena e geral quitação 
recíproca quanto ao objeto da presente ação e do extinto contrato de trabalho. 

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos. 

A reclamada deverá recolher a contribuição previdenciária apurada na decisão de liquidação, 
comprovando no prazo de trinta dias após o vencimento da última parcela do acordo. 

Custas processuais arbitradas no comando decisório, no valor de R$ 230,00, em 01/08/2018, 
serão devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de trintadias após o 
vencimento da última parcela do acordo. 

Deverá a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias após o 
vencimento da última parcela avençada. Inexistindo manifestação, presumir-se-á cumprido o ajuste. 

TST. 

Cumpridas as obrigações, dê-se baixa e arquivem-se os autos. 

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da súmula 197 do e. 

Audiência encerrada às 1 lh33rnin. 

Nada mais. 

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA 

Juíza do Trabalho 

Ata redigida por JULIANA COVOLO DE SOUZA, Secretário(a) de Audiência. 
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26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:56 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 -X 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399913906050000000900777401019185370000198000 
BENEFICIARIO: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
NOME FANTASIA: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ: 10.710.409/0001-55 
BENEFICIARIO FINAL: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ: 10.710.409/0001-55 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22.205 
20/02/2021 
22 / 02 / 2021 

1.980,00 
1.980,00 

NR . AUTENTICACAO 9.9B3.E6C.CC5.E21.80E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 servi ces de Ouvidoria. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? . 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000006817-1 IData de Emissão: 08/02/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO L TOA ME 

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrição Municipal: 549188 Tipo: ME 

CEP: 17016-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C.123/2006. 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 

E-Mail: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVICOS 

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/01/2021 - 31/01/2021 - PROJ BILAC 
TRIB APROX R$: 266,31 FEDERAL E 77,42 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
1.06 -ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMÁTICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) IPIS(R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não imolicam na alteracão da base de cálculo deduzindo aoenas do total líquido 0,00 

Deduções de Materiais 1 Base de Cálculo (R$) !Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 1.980,00 2,00 39,60 1.980,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor líquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municioal de Bauru. 1.980,00 

Chave de autenticação: C6891F1CE119C5DFEC52418A16002910 

j__J __ 

;;, 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 02.56 
6790306790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP 
CONTA: 5.744 - 2 

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR 
CPF/CNPJ: ll . 814.918/0001-90 
VALOR: R$ 1.032,35 
DEBITO EM: 22/02/2021 

DOCUMENTO: 022206 
AUTENTICACAO SISBB : D. B46 .A09. BlA . 8A7.AlA 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mumc!pal 
Org3o Con"enente: Prefeitura 

l\.l'unicipal c!e: B1lac . 
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Situaçi\o 

l\•lefon<'s 

E-\1:ii l ' s 

C PF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

!\orne 

E-m ail 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

11.814.918/0001-90 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Cód. M obiliário 76568 

737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO L TOA ME 

RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS 

CENTRO 

PENÀPOLIS 

Nào Opiante do Simples Nacional 

TOMADOR DE SERVLÇOS 

45.349.461/0001 -02 

6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

lnsc. Mun. 2.299.2065 

RG/IE 521 .154.679.119 

Noímcro 370 

CEP 16300-031 

UF SP 

Número da Nota 
1856 

Data de Emissão 
02/02/2021 

Data e Hora da 
Competência 

02/02/2021 às 14:57:00 

Código de Verificação 
3405-0434-6789 

Autenticação 

RG/IE 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Com plemento 

-AV JOSE ARIANO RODRIGUES 

JARDIM ARIANO 

Número 303 

LINS 

HOSPITAL 

OlSCRJi\llN A ÃO DOS SERVIÇOS 

CEP 16400-400 

UF SP 

País BRASIL 

EJI;: ==============D=e=sc=n=·çã=o==============.~•~~\~'J~r-.=U~•n~i-t=•-r=i~o~~~B~--~~~===T=o=1a=l==:::::'.,I 
1

~13 __ ~l~IA_s_s_Es_s_o_R_IA_EM_s_EG_u_RA_N_,Ç'""A_D_o_T_RA_B_AL_H_o _________ __,II._ __ 1._10_0.'-oo_o_.oll~--'---''"--'--'~---1_.1_0_0._oo~I, 
V:1lor To tal dos Serviços - RS l.1 00.00 

Jl\FOR;\I AÇÕES REFERE:>ITE A DlSCRl\ilNAÇÃO DOS SER\·lÇOS 

REF 01/2021 - HOSPITAL BILAC 
ASSESSORIA EM SEGURANÇA DO TRABALHO 

PIS (RS) 

7,15 

CIDE (R$) 

COFINS (RS) 

33,00 

ICMS(RS) 

INSS (RS) 

TO F(RS) 

L~•IPOSTOS 

IR (RS) 

16,50 

I PI (R.$) 

CSLL (RS) 

11,00 

VALOR TOTAL DA N OTA= R$ 1.100.00 

Atividad e 

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NÃO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX 

Operação 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Alíquota(º/,,) 

3.0000 

Base de C.ílc. (RS) 
1.100,00 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

lleduçao de 1VlatHiais 
Não 

Local do Serviço 

Dentro do Municlpio 

Vir . Total das Deduções (RS) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. T otal Retido (RS) 
67 ,65 

VALOR LÍQUIDO DA NOT A= R$ 1.032,35 

O UTRAS INf 'ORJ\IAÇÕES (RJ::SJ:: RVADO AO HSCO) 

Outras Retenções (RS) 

Outros Tributos (RS) 

Vir. do ISS ( RS) 
33,00 

~ ~ ---- ------ --- ----- ---- --- -- ·--··-·-------- ---- -----------··-·--·-··-··--················ -····-··· -- ··-··-· ··· ···-····· 
R ecebi(emos) do Prestador : DESTR A - /\POTO E PR KV EM SEG "DO TR ABALHO LTDA ME CNPJ: l l.814.918/0001 -90 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1856 emitida em 02/02/2021 às 14:57:00 • Cód Verif 3405-0434-6789 
Condições de Pagamento: Yencjmento· 02/02/2021 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido R$ 1.032,35 
Ass: ________________ ___________ em __ / __ / ___ , 

Assinatura do DestinatáriofTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº º?' . 

Fonte de Recurso Mun1c~pal 
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 

CNPJ: 11.814.918/0001-90 

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO 

16300-031 - PENÁPOLIS - SP 

Fone: 018-3653.8181 Fax: 

Email : destra.assessoria@gmail.com 

FATURAMENTO 
Abrangência: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emissão: 02/02/2021 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - BILAC - (AHBB - BILAC) (1366) -CNPJ: 
45.349.461 /0007 -06 

Servi~os Prestados 
* Descrição do serviço Total 

Assessoria em Segurança do Trabalho ref. a 01/2021 1.100,00 

Total=> 1.100,00 

Total=> Ri 1.100,00 

Geral do Faturamento 1.100,00 

1 Emissão: 02/02/2021 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 1 R ~o Mun1c pa 

cir~~: g;ov~~~r~te: Prefeitura 
Municipal c:2 B1lac . 

Tipo é~ ~~ )BS.é : Custe!O 

Página: 1 I 



26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:56 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA : 524 - X . 

23790028079103300000012001679609885370000033900 
BENEFICIARIO: 
HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO 
NOME FANTASIA: 
HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO 
CNPJ: Ol.969.000/0001-67 
BENEFICIARIO FINAL: 
HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO 
CNPJ: Ol.969.000/0001-67 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0001 - 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22.207 
20/02/2021 
22/02/2021 

339,00 
339,00 

NR.AUTENTICACAO 2.D61.B78.3DE.8A6 . 759 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
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. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 
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Orgao Convenente: ~rcfe1tura 
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IDE TIFI A~ \.IITE TE 

~ERA o 
HF.R.\LDO MAT.P/CO:-.STRUCAO DE BILAC LTDA EPP 
R A SAó PAULO. 453 
Rl l.:\C • SP CEP: 162 1 -000 FO E:(18) 3659-1423 

DANFE 
IJO ·u, !ENTO AUX ILIAR 

DA~ lOTA FI. 'C1\I. 
F. LETRÔNICt\ 

O. E :rRADA íi7 CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA L..:.J 
Nº 13.248 35210201969000000167550010000132481000l41656 
SÉRIE I Consulta deau1e111icidad< no ponal nacional da NFc 

FL J de J mrn.nír.fo1<•ml:i.gov.hr/por1:11 ou no site da Sefa2 aulonzada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210119203615 
C PJ 

O 1.969.000/0001 -6 7 

EFlCENTE DO BRASIL 
NPJ / CPF 

45.349.461 /0001-02 
DATA DA EMISSAO 

02/02/2021 
81\IRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

16210-000 
DATA DA $AIDA / ENTRADA 

02/02/2021 
FON'E / FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTR,\DA 

15:08 
F/\TURA 

TREZENTOS E TR INTA E NOVE REA IS 

Núnlcro Venc11nento 
1 20,0112021 

CALCULO DO IMPOSTO 

VJlor RS 
3.l9.00 

SP ISENTO 

BASE DE CA I.C LO DO ICMS 

0.00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO ICMS SUl3ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR TOTAL DOS PRODUTO 

356,98 
VAL R DO FRETE VALOR DO SEG RO 

0.00 

DESCONTO 

17.98 
OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! 

º·ºº 
RAlAO SOCIAL 

O MESMO 
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO 

?: i~m~~fÁRIO 1 
EN111.'RE(' 

RUA. N 
t. A TID,\ DE ESPÉC IE MJ\RCA 

'O!> l'llOO OEs<iU<: ÁO 00 PROOlJl OI SElt\'IÇO 

RRO 
9 

-L\2 
9139 
106~2 
,1535 
10966 
1s.;9 
1 I ' 

CA PS SOLO. 25 li\ l ~917-1090 
ADAPTADOR SOLD. rMM .1917-1090 
LUVA DE LJ\TEX SA:-IRRO FORRADA SOFT VER -10151900 

IMENTO CSN 50KG 252:12910 
Al 'ARELIIO TELEFONE MULT.GRAFITE GONDO 8517 1891 
TOMA D/\ EXTERNAI' ELE FONE C/ 1 S,\IDA A!'vl S5177099 
,\PARELHO TELEFONE INTELl3R1\S PLENO PRE 8517189 1 
FITA I OLA. TE IMPERIALZ0MT 39 191020 
FIO TELEFONE l'ARJ\LELO PT 854 4,1900 

AHBB 
l 'osoita, r'ao11; Bernardo 

. Büac - ~? 

CAL ULO DO ISSQN 

IN CRl('AO MU ICll'AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

l51 

060 
060 
000 
060 
060 
060 
060 
060 
060 

NUMERAÇAO 

o 

CfOf> UNIO QllA~,iDAOE 

. -rn · PC 1.0000 
5-105 PC 1,0000 
5102 PC 2,0000 
5-105 se 1,0000 
5405 PC 2.0000 
5405 PC 4,0000 
5-105 PC 1,0000 
5405 PC 1.0000 
5-105 MT 100.0000 

PESOllRUTO 

l,.l?-:ITAR.10 \ ' TOTAi. 

2,2000 2.20 
1,3900 1,39 
7,9000 15,80 

34,5000 3-1.50 
72.5000 145,00 
5,2500 21 .00 

77,5900 77,59 
9,5000 9.S0 
0.5000 50.00 

llASE DE CALCULO DO !SSQN 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

339,00 

UF CNPJ / CPF 

UF IN. CR!ÇAO ESTADUAL 

SP ISENTO 
PESO LIQUIDO 

0,00 0,00 

ec fCMS V ICMS \ ' IP! 
ALIQ AUQ 
ICMS !PI 

º·ºº 0,00 º·ºº o 0.00 
0,00 0,00 o.oo o o.oo 
o.oo 0.00 º·ºº o º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 o 0,00 

º·ºº 0,00 o.oo o o.oo 

º·ºº º·ºº º·ºº o 0.00 
o.oo º·ºº º·ºº o 0,00 

º·ºº 0,00 º·ºº o 0,00 
0,00 0,00 0,00 o 0,00 

VALOR DO ISSQN 

º·ºº º·ºº 0,00 
DADO. ADICIONAIS 

INFORMA('ÓES COMPLEMENTAR ES 

VR ,\PROX DOS TRllllJTOS RS 110.55 (32.6 1%) Fonte lllPT 

INFORM,\ÇÔES DE INTERESSE DO FISCO 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Munic~pal 
Orgão convenente: ~refe1tura 

Municipal c!e B1lac . 
Tipo ce oc~1rnsa: Custet0 

PENASOFT Sistomas (18) 365'-1661 

J_j_ 
------r 

1 



26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:57 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 - X 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790026099102600011689039379204485390000128264 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35 . 820 . 448 / 0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448 / 0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22 . 208 
22/02/2021 
22/02/2021 

1.282,64 
1.282,64 

NR.AUTENTICACAO 8.D2B . 91D.FC5.C3E.264 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

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 Ouvidoria. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº º? . 

Fonte de Recurso Munic!pal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal c:c Btlac . 
Tipo C:(? 0 ,,:;pe\'.a: Ct.!ste10 
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White Martins Gases Industriais Ltda 

fifio/lJi/WHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000 

BAURU 

165 

UF: sr 
CEP: 17034-480 

DANFE 
Oncmnentu 1-\u,ili:,r da 

1 N1)la Fi '-t·al Ele1nin ica 

1 (1. ENTRA DA í.7 
1- SAÍDA L!J 
Nº 271216 
SÉRIE 200 

li l l l Ili l l li l l li l li l llllllllll l li li li l Ili llllll l Ili l Ili l Ili l l Ili Ili l li Ili Ili 
CIJ1\VE DhAChSSO 

3521 0135 8204 4800 9516 5520 0000 2712 1618 2181 5635 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfeJazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

~ IA 1 / 1 
1',\Tt:l<FZ;\ U:\ Ol'EKA~'ÁO I PROTOCOLO DE AllTORIZAÇi\O DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS,----,--------,----~-------- 135210086206857 25/01/2021 16:07:50-03:00 

~Ô~o~·~1s6í'~o"· l JNSCkJ(",\o 1'$(;\l)l;AI.Sl:lfü. J'K IBlT,\R)A Js'.'s20.448/0095-16 

~ 1:: [ 1s;ó"ê~~~~1sENEFICEN~E DE BILAC 
·< 7 -===cc---------------- --------------- -----._,--
,- w l ENor-Rs(n T

5 
,N
2
• 
9 ~ ~ R 7 DE SETEMBRO !_; E ~r Mt..:N IC ll•,o 

e , BlLAC 
Nl:MlltW 
271216 

001 

, ____ _ 
22/02/2021 

_I -

V,\LOK 

1282.64 
1.282,64 

VENCIMENTO V,\J::..QR 

~F KIÇÃO l::ST1\0l AL----1 cxi"l11c1'1 

45.349.461/0001-02 
('0;\ll'LbMl::.NJ'O .. Y~KO --

) CENTRO 

~ (';; _l:;~210-000 
. f()l\' t.lJ t-'J\X 

_183659124!__ 

1 

J__ 

-"-= __ --+r-
1 

--N-cÚ-~1-li-KO--,-~ -""] 

o .. ,r,, l)l; EM ISSÃO 

___ 2_5/_01/_ 20_2_1 __ / -l U:\T,\ 01::. h - , Kr\D ,\'SAIIJA 

-T~--'"',2"',;'",{-"?-"~"'?'"s~'-i~"',~'---
_) _ 16:07:46 

VALO!~ Nl MEl<O VALOR 

..L 

~ ~ r._"_''_' _E_º _" _c _Ai- ct:u)_º _º _'c_·M_s __ l ~ V,\LOK DO IC'1S 230,88 BASJl OE CALCL LO 00 JC.MSDE St:BS nn IÇ'Ão,o~ALOK Õo iê;;,:, Lll, SllUSTIH/ 1 -:;\() ;,;;;;·, V,\LOR ºº FCP - 0.00 r VA LOR 10),\l DOS l'ROOt:I ns 

.3 ~ 1 '_'-'_Lº_ ._ º_º_ '_•ltETb 70 58_ , -V-A-LO_l_<O_O_ S __ E-1G_l'_RO-~~_--_::.,_-O_O_O=, ~---:sc- ,-1'-~l'O--- o 00 J _rn:nus LJES l'ESAS :\C'ESSÔKl ,\S V,\ LOK TO l'J\L L>O 11'1 -------º=º;r_v_A'_·º_R_T_o_T-At DA NOT~ -

-~ 
1.212,06 

1 
1±82,~, 

:; ;1: ~ · 11 - Remetente,, 1 i ~ &l E~OL:REÇO T Mt:NICÍl'IO ·1 ~ JNSCR IÇ'AO ESrADl ,\L 

:J ~ 1 ~ov 1 PESO LÍQCIDO ~ _,.. ~ QU,\ KTIDADh 

3 
r~SPÊCIE í MARC,\ T Nl.iMb!UÇ'ÀO c •ESO URlTO 

27,7~ ~ ~I Cilindros , WMJ 166 740 '· ---- - --- - ---- --=-
1 l)C. ICMS I IJC. ICMS s·r---~ -~ -

"F-tr-'.'.-Í()l.l()Tt\S 
·• 

(;f )I). PROi.), DESC'RTÇÃO DOS PRODUTOS N C M /S M C' .S.T . C.'F'OP UN. 

~V 

UNJT. V . ' f OTJ\L V, r (." MS V. TPJ 
MS IPI 

40038432 Oxigenio Medicina l Cil T I OMJ . 28044000 000 S102 M3 0000 53,0243 1.060,49 1.128,22 203,08 18,00 0,00 

- UN 1072 - OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5. 1) 1 1 
400S4247 Oxigenio Medic ina l Carga Cil G . 28044000 000 5102 UN 1.0000 151,5687 ISl ,57 154,42 1 27.80 1 

1 

18,00 0,00 
1 

"' - UN 1072- OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 (5. 1) 
o 1 u-

l 
> 
IX 

"' ~ ... 1 ::, 
e o 

1 
"' ... 
o 
e 
"' 

1 1 

o 

1 

e .,. 
e 

.. I 

r:iz l!\SCIH('J\O Mll ' IC' ll','\L ~ K ·,nr,,L DOS SERV IÇOS I IJ ASE º" cALCULO ))Q ISSQN 1 V,\LOR 00 ISSQN 

1 
..,5;' 

19138 u~ --- -1 ---- --- -- -- ----- -- - - - - - - -- -

' 
--, 

td'mf.~'8~õ\ ~fo''.l!lt'1lb'l\'f Pll..IAUFAB: RBU963 N.PEDIDO: 3587240 COD.DOC.: SO UN.ATRIB.: RBA460 As mercadorias scrao retiradas do annazem geral Cavi Armazcns Gerais Uda, situado naAv. 
kb.Sl!KVAOO /\O FISCO 

"' ,! / 1 ~ Gov. Mario Covas. 3.848-F - Jd. America - Aracatuha-SP-CEP: 16071-003,CNPJ/MF 04.695.423/0001 -24, inse r. est. nr 177 .210.915.110. Lote Ln 1 (104602 1023CX)3); Lote Ln2( 104602 102200 1) Declaro que 
L. os produtos peri gosos esrao adequadamen1e classificados, embalados, identificados, e es1ivados para suportar os riscos das operacoes de 1ransporte e que alendem as exigencias da regulamen1acao o 

1 ü I 
Q 1 
< Convênio nº 01/2017 I I V, 

Termo Aditivo nº 07 o 
e Fonte de Recurso Municif}al < 

j e Orgão Convenente : Prefeitura 
Municipal d~ Bilac i 

. - -- "ftpi:ró~o .1s1;,~::-3 . C t.!st~io -- - - - -



26 / 02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:57 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 524-X 

00190000090318243000300362291171785390000010000 
BENEFICIARIO: 
ENSITE BT LTDA . 
NOME FANTASIA: 
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 
CNPJ : 07.729.336/0001-39 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0007-06 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

22.209 
31824300000362291 

03182430 
22/02/2021 
22/02/2021 

100,00 
100,00 

6.296.694.764 . 9BD.D6C 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
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. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Munic pai de B~ac . 
Tipo de D0spesa: 1.;uste10 



http ://201 .49. 72. 130:8083fissonline/servlet/hgeranfe?aITQqMr5aG56pi8BIToBtw%3D%3D ,Mpngj UPYmstH9TRU R 15M0A %3D%3D 

€/\Site 

iluat:iv 

Tfl ('fom:'{ 

CPF/CNl>J 

Inscrição \lun. 

Some 

E>mail 

lnf. Coni11. 

Logrãdouro 

Bairro 

\lunkíp iu 

Compleme1110 

0 -at:I r Jfor:a 

'\;' (11u~ r o do RPS 

B I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

XPJ 07.729.336/0001-39 

PRESTI OOR OI!; í.RVI.ÇOS 

C6d. l obill>rio 91619 

Xumr 

l .ti~radouro 

~surro 

ENSITE BRASIL TELECOMUNICAÇOES L TDA 

AVENIOM!RASIUA 

NOVAYORQUE 

\1uuk ip"io ARAÇATUBA 

Não Optante, do Stmples Nacional 

(18 )3638-6000 

CONTASILIDAOE@ENSITE COM BR 

45.349.46110007-06 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEOICENTE 00 BRASIL 

CLSA TO@AHBB.ORG.BR: 

lnsc. Mun. 91619 

RGílE 1TT.4ô2.695.115 

~Úmt TO 2121 

CEf 16018-000 

F SP 

Número da Nota 
3489 

Data do Emi11ão 
10/02/2021 

Data e Hora da 
Competência 

10/02/2021 às 09:08:57 

Côdigo do Verificação 
0000-0000-3860 

Autenticação 

RG/lE 

Cód. ~1obiliário o 

Telefone 

RUA-RUA RUA DOM PEDRO 11 

CENTRO 

Número 529 

BILAC 

t0/0212021 b 10:33:t t 

0000.0000-3860 

llA ft,fl'ORT,\Ç 0 

1 ... 0 1r 2504 

Sequfndt1 3860 

CEP 16210-000 

UF SP 

País BRASIL 

Allq. 
Tribah> 
!IIIPT) 

i!TAXA DE INSTAI.ACAO o.ooli 4.ooU 200.ool 

V:, lor Tolal do Srp·içns - RS! 00.00 

'E.li JU!l,'UU, m:s A DISdUMINAÇÂO DOS ~~R\'lt,!>S 
TIW\ DE INSTALACAO 

• Vak>, Aptol<lrnadó dos Tr\l>utos RS 8.00 (• 00'-.) Fonte IBPT 

PIS (lts) 

C fDF,(RS) 

COflNS(RS) 

tOF (RSI 

INS .. (kS\ 

IPl(RS) 

IR(R$) 

fC:\1S (R S) 

CSLL (RS) 

VALOR TOTAL DA. 'OTA= R$200,00 
Athidade 

6209100-SUPORTE TÉCNICO. MANUTENÇÃO E OUTROS SERVIÇOS.EM TECNOLOGIA 01\ INF.ORMAÇÃO 

Oper oção 
Sem Lan~meotos de Materiai!/Equlpamenlos 

Situação da :'<ola Fi cal 
Normal 

Alíquota t •I•) 
4.0000 

n a.~e de Cák. (RS) 
200.00 

Deduçan de Materiois/E(Juipumenlns 
Nao 

Loc.:tl do Seniço 
f ora do Munteípio 

vlr. Total dos Deduções (R:!i) 
0.00 

• O er6dito gerado 8Slaal dispor,IWJI som,mto apt,s o 1éCOlhlmento do ISS desra NF-4. 

Responsóvd pelo Imposto 
Preslador dos Serviços 

Lout de Prestação 

B ILAC - SP 

Vir. Total Retido (RS} 

0.00 

Outrus 'fril,utos (ll..~ 

Vir. do JSS (R ) 
8.00 

Rceebi!emos) do Pre 111dor. E, ' , ITEBRASIL TELECOMCNICAÇÔES LTDA C!NPJ, 07.729.33610001-39 

Os serviços constantes da Nota Flscal de Serviços Eletrônica n.• 3.U9 emitida em 10/02/2021 às 09:08:57 • C6d Verif 0000-0000·3860 
Condições de Pagamento: Vencjmen10· )01021202] Valo, Total RS 200,00 Valor Liquido R$ 200,00 

Ass:-----,-,---,-..,,.-,,-..,..,.-=--:--,-,-,c-=---,--,-,.,,-,-....,..-,- •m __ / __ /~ 
Assinatura do Oes!inatârio/Tomador do{s) Serviço{s ) Data da Assinatura 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? . 

Fonte de Recurso Mun1c1pal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

r.iiuniclp:il de B1l'>C 
Ti[., e O s )('S!l. e ·steio 

j_l __ 

------

Página 2 de 2 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.57 
6790306790 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 - X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0028-0 - BILAC 
CONTA: 20.746-2 

FAVORECIDO: NJR BILAC INFORMATICA LTDA 
CPF/CNPJ: 09.111.974/0001-17 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 22 / 02/2021 

180,00 

DOCUMENTO: 022210 
AUTENTICACAO SISBB: 7.79E.20C.Al8.F8A.BOO 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo c:e Despc>sa: Custeio 



RECEBCJ.'OS OE. N!J? OILA.C INFORMA CA LTQA. . UE OS PROOUTOS / SERV1ÇOS CONSTANTES OA NOTA. FleCAL INOtCAOO AO t.A00 NF-e 
EMISSÃO 02/02/2021 • OEST / REAi ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR'-SIL • VALOR TOTAL. RS 180.00 

Nº 000002643 
SÉRIE 001 

o;.r;.. OE AECESH.-•E.Nro l loENllFICACAO E "5:.INATURA 00 RECEDEOOR 

l l'JENi FIU.ÇAO DO E.MITE,.liE 

DANFE 
llll l llllllllll l llllll lllllllllllll llllll llllllllllll llllll llll l l li llllll Ili NJR BILAC INFORMATICA LTDA - ME 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

1 NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
RUA DR RAUL DE ,IELO SENRA FILHO 405 • 0 1ST INO 

O] 
CHAVE OE AC ESSO 

COMERCl;..L • CEP 16210-000. 811.AC . SP O- ENTRADA 3521020911197400 011755001000 0026 4316 5297 3847 
EL (18)3659-1238 1 - SAiDA 

hUp J/www 1rbrlac com bt Nº 000002643=L. 1 /1 Consulta de aulentiddade no portal nacional da NF-e 
1un cr 011ac :mnouna,1 com www.nfe.lazendagov.br/portal 

SÉRIE 001 ou no site da Seta~ Autorizadora 
~lAfUHEZA OE OPERAÇAO PROTOCOlO DE AUTOR!ZAÇAO OE USO• 

VENDA DE MERCADORIAS 135210119294239 02/02/2021 15:36:39 
1r-.SCRlç.AO ESTADU A.L I INSCRIÇAO EST AOU"'- 00 SUBST TRIB 1 CNPJ / CPF 

, 2130626321 10 09.111.974/0001-17 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

1 N0 '-1 E / RN./..0 SOCIAL 1 CNPJ / CPF 0A TA OA E-MISSÀO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001 -02 02/02/2021 
l ENOERECO ! BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
OATASAIOA / ENTRAOA. 

AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 3 CENTRO 16210-000 02/02/2021 
MUNClPIO 1 FONE / FAX rF I INSCRICAO ESTADUAL HORA. OA SA.OA 

1 

' BILAC {18)3659-1243 SP 15:34:56 
CALCULO DO IMPOSTO I e .. se OE CALClJlO DO ICMS 1 VAJ.OR 00 ICMS I BASE CA!.C ICMS SUBST 1 VALOR 00 ICMS SUBST. VAlOR TOTAL 00S PRODUTOS 

º·ºº 0,00 0.00 0.00 180.00 
1 VALO R 00 J:"f-!CTE 1 V<l OR DO $EGURO 1 OESCONTO 

1 o.ao 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
~ S0Clf'1. 

1 
1 E~.DERECO 

1 a u,_,,, ,DAOE 1 ESPEC1E 11.!AACA 
1 
1 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

1 COOtGO OO 
PRO:> / SERV DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SéRVICO NCM/SH 

i27G3 1 CARTlONER HPCB35/36AlCE85A 8443992 
UNIVERSA L COMP 

i3888 1 FONTE A TX 200W FORTREK CICAIXA 85044021 
StCABO 628.:9 

AHBB 

OAOOS ADICIONA IS 

,~ cc "1.~.:.ÇôES COMPLEMENT ~ES 

1 osoital Padre Bernardo 
. Biao,. SP 

::SOS. 

0102 

0102 

1 OUTRAS OESP ACESS. 1 VALOR 00 IPI VALOR TOTAL OA NOTA. 

º·ºº 0,00 0,00 180,00 

1 FRETEPCRCONT'- 1 COOIGO ANTI 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

O - REMETENTE 
1 MUNICIPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUIAERAÇAO 1 PES08RUTO PESOLIOUIDO 

VAI.OR VAI.OR VAI.OR BASE VALOR VALOR AIJQU01A3 
CFOP UNIO. QIWIT. UNITÁRIO DESCOffTO Uou;oo cJ.i.C. ICMS 1.CM.S. IPJ. ICMS IPI 

5405 UN 1.00 60.00 o.ao 60,00 o.ao 0,00 o.ao º·ºº o.ao 

5102 UN ,.ao 120.00 0.00 120.00 0,00 o.ao o.ao 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

... :·;:~. r:L.1 t. ·::t:. .... :.; .. o i.:EN\ :, :;~1:-0 ,\ 1-.:.!:·lTCi ;. $..:nt C'E ; ~,: ... H·J 

c .:.T A., tiORA DA IMPfiESSAO 02102fl021 15 36 S1 lar) 

Convênio nº 01 /2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Munic ipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municimil de Bilac 
Tipo é() D--,.,:<:!~a: Ct1steio 

I I -~ -----------_, 
(C)EAU: SdltlNS 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.57 
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 -X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . A. 
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA 
CONTA: 4 . 599 -3 

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003 - 74 
VALOR: R$ 62,67 
DEBITO EM: 22/02/2021 

DOCUMENTO: 022211 
AUTENTICACAO SISBB: 3.631.00C.FE3.9Cl.323 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal ce 8ilac 
Tipo c0 D..:sp2~a: Custeio 



10/02/2021 NF-e • Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

\~í"'f PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00027753 ,_ 

• ;;J ~ 11• SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

Cl 15~ .... dí 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

01/02/2021 09:12:23 
,.·~ - Código de Verifi cação -~- RPS N" 598906393883 Séne A. emiti do em 01/02/2021 PWVJ-3WBF 2021071 Qu2061 p0<.nnn 1 ~7 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNP-J: 20.617.386/0001-92 lnscnçáo Munic1pa1· 5.046.020.0 
Nome/Razão Social. AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS L TOA - EPP 
Endereço . R MARTINS FONTES 230, 7° E 9° ANDAR - CENTRO - CEP: 01050--000 

Município São Paulo UF : SP 

-

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social· ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL \ 

\ 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Munici pal: --
Endereço . AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 
Munie, ip10 Uns UF SP E-ma11· ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNP.J --- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO 0OS SERVIÇOS 
Pres taçã,:, de serviços do uso da plataforma PONTOTEL, que é urn software padrão, não customizado 

Não há aplicação de retenção, seja IRRF ou CSRF 
Obs: Vencimento con f onne bo let,:, emitido 

' 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.562,00 
INSS (R$) 

1 
iRRF (R$l 

1 

C5LL íR$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do SeMÇO 
02800 - licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, inclusive distribuição. 
Valor Tc,tal das Deduçoes (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$ ) 

45.29 1 
Crédito (R$) 

000 1.562,00 290% 0,00 
Mun1cíp10 da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substib.Ji o RPS Nº 598906398883 Série A . 
emitido em 01/02/2021: (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e· 10/03/2021: 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=27753&cod=PWVJ3WBF 

Convênio nº 01 /2017 
Torino Aditivo nº 07 . 

Fonte do Recurso Munic!pal 
Org:lo Convenente: Prefeitura 

Municipal de B1lac . 
Tic:,o e~ o..,spc,sa: C..:ste •o 
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23 / 02 / 2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:55 : 28 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 524-X 

23 / 02 / 2021 
550.348 . 000.070.547 

714,28 

CLIENTE: MICHELLE V R PAVON 
AGENCIA: 0348-4 CONTA: 70 . 547-0 
NR. DOCUMENTO 556 . 790.000.000.524 

NR.AUTENTICACAO O.A6C .B6B.B4A.402.40E 

Convênio nº 0 1/201 7 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal c!e Bilac 
Tipo de D.::spcsa: Custeio 



Poder Judiciário 

Justiça do Trabalho 

Tribunal Regional do Trabalho da 15ª Região 

AÇÃO TRABALHISTA - RITO SUMARÍSSIMO 
RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073 

PARA ACESSAR O SUMÁRIO, CLIQUE AQUI 

Processo Judicial Eletrônico 

Data da Autuação: 17/11/2016 
Valor da causa: R$ 21.166, 18 

Partes: 
AUTOR: JEANE MACIEL PANINI - CPF: 130.228.628-57 
ADVOGADO: MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732 
RÉU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02 
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

. Mumcipal e!:? Bilac 
Tipo e,._ D-.~,•:?:::a: Custeio 



V ARA DO TRABALHO DE BIRIGUI 

TERMO DE AUDIÊNCIA RELATIVO AO PROCESSO 0012178-55.2016.5.15.0073 

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessões da MM VARA DO TRABALHO DE BIRJGUI/SP, sob 
a direção da Exmo(a). Juíza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiência relativa a AÇÃO 
TRABALHISTA - RITO SUMARÍSSIMO número 0012178-55.2016.5.15.0073 ajuizada por JEANE MACIEL 
PANINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 

Às lOhl0min, aberta a audiência, foram, de ordem da Exmo(a) . Juíza do Trabalho, apregoadas as 
partes. 

Presente o exeqüente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). MICHELLE V ALQUIRJA ROSSETO 
PAVON, OAB nº 363732/SP. 

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) 
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB nº 169928/SP. 

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitação do objeto da execução e do 
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importância líquida de R$23 .941 ,20, que 
será paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de R$ 
R$714,28, e a última parcela de R$512,78, no dia 25 de cada mês ou primeiro dia útil subseqüente, a iniciar-se no 
dia 25/10/2018, mediante depósito na conta corrente do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, cujo número, banco e 
agência ora são informados à reclamada. 

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas 
processuais (custas processuais), conforme valores apurados às fls . 276/278, no prazo de até 60 (sessenta) dias a 
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execução. 

As custas deverão ser recolhidas a favor da União, através de GRU, no código 18740-2. 

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que 
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execução, até integral cumprimento da avença. 

Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA 

https://pje. trt 15.jus. br/primeirog rau/Processo/Consu lta Documento/listView. seam ?nd= 1809201 3280646600000093186593 

Número do processo: RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073 

Número do documento: 18092013280646600000093186593 

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38 

1D. bcaa8f9 - Pág . 1 
Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prde•tura 

Munici~,al d,. Bil<1r. 
Tipc e." C·..::..1,;, ~ c,";,te•o 



Deverá o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, após o 
percebimento da última parcela avençada. Inexistindo manifestação, presumir-se-á cumprido o ajuste. 

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido. 

Em caso de inadimplemento, prosseguirá a execução pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento. 

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos títulos discriminados a fl.223/225. 

Assim, deverá a executada efetuar o recolhimento das contribuições devidas à Seguridade Social, em 
guia GPS, código próprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do 
acordo, na forma prevista pelo parágrafo primeiro do artigo 276 do Decreto nº 3.048/99. 

Desnecessária a intimação do INSS, em face do disposto na Portaria nº 582 de 13 de dezembro de 2013, 
do Ministério da Fazenda e Recomendação GP-CR nº 03/2011, da Presidência do E. TRT da 15ª Região. 

Oportunamente, dê-se baixa e arquivem-se os autos. 

Cientes os presentes. 

Nada mais. 

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA 

Juíza do Trabalho 

Ata redigida por Luiz Gustavo Badaró, Secretário(a) de Audiência. 

Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA 

https://pje. trt 15.jus.br/primei rograu/Processo/Consu ltaDocumento/listView .seam ?nd= 18092013280646600000093186593 

Número do processo: RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073 

Número do documento: 18092013280646600000093186593 

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38 
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Convênio nº 01/2017 
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Fonte de Recurso Municipal 
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ld. Data de 
Juntada 

bcaa8f9 20/09/2018 
17:38 

SUMÁRIO 

Documentos 

Documento 

Ata da Aud iência 

Tipo 

Ata da Audiência 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão convenente: Prcle1 ura 

Muõ'licipal de B1lac . 
Tipo ée O.ospesa: Custe!o 



23/02/2021 BANCO DO BRASIL 12:55:28 
679006790 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 524-X 

23/02/2021 
170.348.510.092.114 

500,00 

CLIENTE: MARIANI AC HIPOLITO 
AGENCIA: 0348-4 CONTA: 510.092.114-1 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

51 
176.790.000.000.524 

F.1AE.D85.351.F59 . CD9 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12 . 703 . 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Org:io convenente: Prefeitura 

Municip<1I é0 B1lac 
Tipo c!l.: D~~•J,.-!s.s: ct.;~te!o 



, itNTi 
EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A} DOUTOR (A) JUlZ (A) FEDERAL DA 

VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP. 

Processo nº. 0010726~7~17.5.15.0073 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

BRASIL e MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO, já <fualifirndos nos 

}lutos l'ID epígrafe, vem à prcsc-nça de V. Exa.., em aten\-ào ao r. des{Y.a.cho de Id 721c773, 

para requerer seja efetuada a hornologaç-ao do presente acordo tcrmirultivo de litígio que 

n:ger-~e -á na fonna da,:,; cláusulas al>aixo C<)ladonadas: 

1 Para pôr fim ao litígio a Reclamada oferece, e a Reclamante 

ac<'ita a .imponància líquida de R.$13.714,00 (treze mil, setecentos e catorze reais), para 

a quitaçao integral do valo.r líquido de 1<lo a rc:d.amantc, descrito no cálculo de Id 3495c13, 

a ser paga em 28 (vinre · oito) parcelas, sendo 27 (vinte e sete) parC(•L'tS no valor de R$ 

500,00 (quinh<"ntos reais) cada lllTla, com o v<.ncirnento da 1" (primeira) parcela em 25 de 

dezembro de 20 t 9 e o da 27~ (v1g<'.'Sima sétima) parcefa em 25 Je fevereiro de 2022. A 28~ 

(vigf!;Íma oit~1va) e- última parcehi rerá o valor dt· R$ 214,00 (duzcntüs e- catorze reais) com 

vencimcnro no dia 2S de março de 2022. 

1.1 - Todas as pá.redas s.criío quitadàs mediante depósitos na conta 

bancária da patrona da autora, qual seja, conta :2~ Agência 

O 3 4 -~ , do Banco ---6~ , cm nome de ·-- --- --- (CPf 

~ 'Yi\~-NJ 'A Ju.oc1vw ~ Lo,\fV'\C,I\ ?!' 
~vl,.. --(\,e.: q :i . .l l 4- C, ) I\JOt,,.i.,a~ ~ l. 

2 A reclamada. informa que as verbas que compô o acordo 

ennmtnm se discriminadas no cálculo de 1d 3495c13 e re<.jut.'f' prazo de 30 (trinta) dias 

após o ve-ndment<> da última parcela do acordo para pagamento q.o restante das verbas 

dt·vidas no referido cálrnlo, sendo: INSS, e honorãrios periciais. 

Convênio n~ 0112º001j 
T O Aditivo n . 

erm fi/1unic1pal 
Fonte de Recursntºe· Prefeitura 

- convene · 
Orgao 11/\unicipnl de B~ac • •o 

Tt~n , .. ,! o~~1•css. e,'-;;·<' 

1 



E TI 
3 - As custas processuais fic--_,m1 a cargo da R.edamante, requerendo 

a dispensa em face da concessão dos benefícios da gramidade da justiça. 

4 - C:om o recebimento da quantia declinada na cláusula prim~ 

a reclamante conferirá à reclamada plena, genl e itrtvc,gãvel qujtaçào, à relação juridk,i 

havid:a entre :as partes, ao extinto contrato de trabalho e ao objeto do presente processo, 

inclusive rGTS + 40% a depositar, para nada mais rogar seja a <pc título for. 

5 - Na hipótese de desçumprimento, incidirá clammla penal de.: 

10% (dez por cento) sobre o valor remanesce!)te. 

6 - Para 9uc produz.a os efeitos de coisa julgada, ~10s tennos do 

an_ 83 1 parágrafo ti"fl.Íco da CLT, as partes requerem, a V. Exa. a devida homologação dos 

termos a<1ui ajustados, sendo yue após o c..-u.mprimenm das obrigações, seja o presente 

processo arquivado. 

\Valter José Martins Galenti 

OAB/SP nº 173.827 

Termos em que, 

P. Dcferirne:nto. 

Lins/SP, 14 de agosto de 2019. 

Ana Karina M. G. de Melim 

OAB /SP nº 214.24~ / 

lY\a.,~AcJ.;..,C-~ 
Matfani Ariadne de Camatgo Hipõlito 

Reclamante 

Por fim, reitera QÜ · AS NÔTWI~ÇÕESE iN':flMAQ.ÕES Q)Jif~~ 

DA Pli,EsENT-E SEJ~ FErrAS EXCLUSIVAMENTE ÉM NOME DO 

ADVOGA.DO W~1ER JôSÉ MAR~~ GALE~Il, pQrtàd~ da' 01\B.:SP 'N:ô 

17.'3.S27, com eoâ.ereçq Í)t:'Qft~iôfjal ~~ Rua Gn Pixµe~ Mo-ur~; ~ .s 10.; ~ 

Rebouças, lins/SP- CEP 16.400-b65, SOB P.ENA OE;-~iOAÔE. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal c!e B1lac _ 
Tipo .:..: D-,:-pc::.a: Custe!O 
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Poder Judiciário 

Justiça do Trabalho 

Tribunal Regional do Trabalho da 15ª Região 

AÇÃO TRABALHISTA- RITO SUMARÍSSIMO 
ATSum 0010726-73.2017 .5.15.0073 

PARA ACESSAR O SUMÁRIO, CLIQUE AQUI 

Processo Judicial Eletrônico 

Data da Autuação: 06/06/2017 
Valor da causa: R$ 9.872,42 

Partesi 
AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO - CPF: 379.698.418-56 
ADVOGADO: MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732 
RÉU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- CNPJ: 45.349.461/0001-02 
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? . 

Fonte de Recurso Munic,pal 
Orgao Convenente: ~rcfe1tura 

Municipal c!e B~ac . 
Tipo d.? l)~:,pe~a: c.iste,o 



PODER JUDICIÁRIO 
füSTIÇA DO TRABALHO 

;.,, : • TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15ª REGIÃO 
· · .f.o, Vara do Trabalho de Birigui 

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR, 300, JARDIM ALTO DO SILVARES, BIRIGUI - SP- CEP: 16202-484 
TEL.: (18) 36413352 - EMAIL: saj ,vt.birigui@trtl5 .jus.br 

as 
PROCESSO: 0010726-73.2017 .5.15.0073 
CLASSE: AÇÃO TRABALHISTA - RITO SUMARÍSSIMO (1125) 

AUTOR: MARlANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO 
RÉU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

DECISÃO PJe-JT 

Vistos . 

Estando o acordo noticiado assinado pelos advogados das partes e pela própria reclamante, fica dispensada a aquiescência de que 
trata o art. 18 do Provimento GP-VPJ-CR nº 4/2013 deste E. Tribunal, em razão do princípio da boa fé que deve nortear os atos 
processuais. 

HOMOLOGO o acordo consubstanciado na petição Id 29a4da0, para que produza seus jurídicos e regulares efeitos. 

Decorrido o prazo de cinco dias da data estipulada para o cumprimento da avença (25/03/2022) sem manifestação da(o) 
exequente, reputar-se-á cumprida a obrigação. 

Decorrido o prazo de cinco dias da data da ciência desta decisão, inexistindo manifestação da exequente, reputar-se-á cumprida a 
obrigação e automaticamente extinto o seu crédito nos presentes autos. 

O(a) executado deverá comprovar o recolhimento das contribuições previdenciárias, honorários periciais e custas processuais, no 
prazo de cinco dias após a data estipulada para o pagamento da última parcela do acordo, sob pena de prosseguimento da 
execução. 

Oportunamente, dê-se baixa e arquivem-se os autos. 

Intimem-se. 

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019. 

PJ 

JUIZ(ÍZA) DO TRABALHO 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 , 

Fonte de Recurso Murnc,pal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B1lac . 
Tipo e..: e..::, )l..!s..s: l .. t.!5te !o 

Assinado eletronicamente por: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA - 20/09/2019 00:08 - 2672c70 
https://pje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/Consu ltaDocumento/listView.seam?nd=1909191422366590000011~5~2c 70 - Pág. 1 
Número do processo: ATSum 0010726-73.2017.5.15.0073 

Número do documento: 19091914223665900000116058164 



PODER füDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15ª REGIÃO 

,;,!-1 Vara do Trabalho de Birigui 
., Jti~ 

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR , 300, JARDIM ALTO DO SILVARES, BIRIGUI - SP - CEP: 16202-484 
TEL.: (18) 36413352 - EMAIL: saj .vt.birigui@trtl5.jus.br 

as 
PROCESSO: 0010726-73 .2017.5.15 .0073 
CLASSE: AÇÃO TRABALHISTA- RITO SUMARÍSSIMO (1125) 

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO 
RÉU : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

DECISÃO PJe-JT 

Vistos . 

Estando o acordo noticiado assinado pelos advogados das partes e pela própria reclamante, fica dispensada a aquiescência de que 
trata o art. l 8 do Provimento GP-VP J-CR nº 4/2013 deste E. Tribunal, em razão do princípio da boa fé que deve nortear os atos 
processuais. 

HOMOLOGO o acordo consubstanciado na petição Id 29a4da0, para que produza seus jurídicos e regulares efeitos. 

Decorrido o prazo de cinco dias da data estipulada para o cumprimento da avença (25/03/2022) sem manifestação da(o) 
exequente, reputar-se-á cumprida a obrigação. 

Decorrido o prazo de cinco dias da data da ciência desta decisão, inexistindo manifestação da exequente, reputar-se-á cumprida a 
obrigação e automaticamente extinto o seu crédito nos presentes autos. 

O(a) executado deverá comprovar o recolhimento das contribuições previdenciárias, honorários periciais e custas processuais, no 
prazo de cinco dias após a data estipulada para o pagamento da última parcela do acordo, sob pena de prosseguimento da 
execução. 

Oportunamente, dê-se baixa e arquivem-se os autos. 

Intimem-se. 

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019. 

PJ 

JUIZ(ÍZA) DO TRABALHO 

Convênio n~ 01l~Ocii 
Termo Ad1t1vo n . . ai 

0 Mun1c1p 
F nte de Recurs . ·t ra 

o - o Convenente: prcte1 u 
Orga •• icipc1I <.!e B1tnc . 

,vcun. - . ,. •ste•O 
-' !V ~·)(1<3 . '-' '-- . Tipo l.o~ L,; ...: ... i -

Assinado eletronicamente por: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA - 20/09/2019 00:08 - 283ef01 

https://pje. trt1 5. jus. br/primeirograu/Processo/Consu ltaDocumento/listView .seam ?nd= 19092000083069300000111D0:283ef01 - Pág. 1 
Número do processo: ATSum 0010726-73.2017.5.15.0073 

Número do documento: 19092000083069300000116103323 



ld. Data de 
Juntada 

2672c70 20/09/2019 
00:08 

283ef01 20/09/2019 
00:08 

SUMÁRIO 

Documentos 

Documento 

Decisão 

Decisão 

Tipo 

Decisão 

Notificação 

Convénio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Munic:!pal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal c!e B1lac 
Tipo e<? Despesa: Custeio 



23/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:55:28 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524 -X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

23 /02/2021 
556.790.000.006.303 

714,28 

CLIENTE: GIANFRANCESCO GALVANI 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 6.303-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

556.790.000.000.524 

C.693 . 08A.286.ECF.BF5 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convcnente: f:'rete1tura 

Mllllicipal d!,' 0Ilac . 
Tipo ce Despesa: C,ste!o 



Poder Judiciário 

Justiça do Trabalho 

Tribunal Regional do Trabalho da 15ª Região 

AÇÃO TRABALHISTA- RITO ORDINÁRIO 
RTOrd 0011029-24.2016.5.15.0073 

PARA ACESSAR O SUMÁRIO, CLIQUE AQUI 

Processo Judicial Eletrônico 

Data da Autuação: 25/04/2016 
Valor da causa: R$ 40.000,00 

Partes: 
AUTOR: JOAO PAULO ANDRADE DE OLIVEIRA - CPF: 449.684.878-35 
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA- OAB: SP368043 
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268 
RÉU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- CNPJ: 45.349.461/0001-02 
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827 



V ARA DO TRABALHO DE BIRIGUI 

TERMO DE AUDIÊNCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011029-24.2016.5.15.0073 

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessões da MM VARA DO TRABALHO DE BlRJGUJISP, sob 
a direção da Exmo(a). Juíza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiência relativa a AÇÃO 
TRABALHISTA - RITO ORDINÁRIO número 0011029-24.2016.5.15.0073 ajuizada por JOAO PAULO ANDRADE 
DE OLIVEIRA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 

Às 12h34min, aberta a audiência, foram, de ordem da Exmo(a). Juíza do Trabalho, apregoadas as 
partes. 

Presente o exeqüente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO GAL V ANI, OAB 
nº 337268/SP. 

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) 
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB nº 169928/SP. 

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitação do objeto da execução e do 
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importância líquida de R$25.495,70, que 
será paga em 43 (quarenta e três) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 24 parcelas de R$ 
R$7 l 4 ,28, e a última parcela de R$638, 72, no dia 25 de cada mês ou primeiro dia útil subseqüente, a iniciar-se no 
dia 25/10/2018, mediante depósito na conta corrente do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, cujo número, banco e 
agência ora são informados à reclamada. 

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas 
processuais (custas processuais), conforme valores apurados às fls. 354/356, no prazo de até 60 (sessenta) dias, sob 
pena de prosseguimento da execução. 

As custas deverão ser recolhidas a favor da União, através de GRU, no código 18740-2. 

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que 
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execução, até integral cumprimento da avença. 

Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA 

hltps://pje. trt 15.jus. br/primei rog rau/Proce sso/Consu lia Documento/listView. seam ?nd=1809201330214360000009318684 7 

Número do processo: RTOrd 0011029-24.2016.5.15.0073 

Número do documento: 18092013302143600000093186847 

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38 

Convênio "~ 01I.+01:t31f82d - Pág. 1 
Termo Aditivo ,~w1 1 . 

Fonte de Recurso Mun!c'.pal 
Orgao convenente: P,e,e,tu,a 

1\1'.unicipal c.z 81lac . 
T'µo é.: D .•. ·-·e ·s!:-•o 



Deverá o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, após o 
percebimento da última parcela avençada. Inexistindo manifestação, presumir-se-á cumprido o ajuste. 

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido. 

Em caso de inadimplemento, prosseguirá a execução pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento. 

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos títulos discriminados a fl.293/296. 

Assim, deverá a executada efetuar o recolhimento das contribuições devidas à Seguridade Social, em 
guia GPS, código próprio, até o dia dois do mês seguinte à data prevista para o pagamento do acordo, na forma 
prevista pelo parágrafo primeiro do artigo 276 do Decreto nº 3.048/99. 

Desnecessária a intimação do INSS, em face do disposto na Portaria nº 582 de 13 de dezembro de 2013, 
do Ministério da Fazenda e Recomendação GP-CR nº 03/2011, da Presidência do E. TRT da lY Região. 

Oportunamente, dê-se baixa e arquivem-se os autos. 

Cientes os presentes. 

Nada mais. 

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA 

Juíza do Trabalho 

Ata redigida por Luiz Gustavo Badaró, Secretário(a) de Audiência. 

Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA 

https ://pje. trt 15.jus. br/primeirograu/Processo/Consu ltaDocumento/listView .seam?nd= 1809201330214360000009318684 7 

Número do processo: RTOrd 0011029-24.2016.5.15.0073 

Número do documento: 18092013302143600000093186847 

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38 

Convê Bi. rf:,lil~ 1- Pág. 2 
Termo Ad1t1vo n 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convcnente: Prefeitura 

~r.unicipal c!c 8_'.lac . 
Tf!J< ··~ ;,.....,:... e:::~· \. .. f:"" •o 



ld. Data de Documento 
Juntada 

731f82d 20/09/2018 Ata da Audiência 
17:38 

SUMÁRIO 

Documentos 

Tipo 

Ata da Audiência 

convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convcnente: Prefeitura 

l\l'unicipal e! B1lac . 
Tipo 'e\., Q,._!..,, l J$3'. Ct..SlC!O 



23/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

12:55:27 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 524 - X 

DATA DA TRANSFERENC IA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA F F LAROCA 
AGENCIA: 6790-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

23 / 02 / 2021 
556.790.000.008.144 

1.300,00 

CONTA: 8.144-2 
556.790.000.000.524 

0 . 6CD.50A.AF3.57B.604 

convênio nº 01/~0~j 
Termo Aditivo n . . ai 

0 Mun!CIP 
Fonte de Recur\e· Prefeitura 

Orgão Convenen . . 
M 'cipal ctc B1lac . 

uni ... ~ca· C:Js.te!O 
Tipo c;u 0 -.~l-'-'~ 



Sindicato dos Em preg~1dos cin Esta bclecimcntos de Seniiços de Saúde de Araçotuba 
Rua Afon o Ptn11 n" 1.328 • A111çaluba( P -16015-040 - fone (18) 3622-1207 

o •PA RTAI\U:.NTO.nmiDJCO 

EXM.O. SR. DR. JUIZ FEDERAL. DA VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI -
EST ÁDO OE SÃO PAULO. 

Proc. nº 0011113-88.2017.5.15.0073 

MARl DE FÁTIMA FRANCESCmNI .. LAROCA e 
A 1 OCIAÇ~O HO PITALAR BENEFICIE l'E DO BRASlL,. por seus.11d\•ogados e 

bastante procuradores inl'ra-assina<lo . nos autos· da R.cclamaÇtit> Tr-aball,ista em curso por 

,esse r. foízo, vêm, respeitosamente, à presença de Vossa Ex elên'cia, éxpor,. e requerer o 
seguinte: 

I) As parles trnnsigindo na forma da lei e em cspe ial, do dispo to 

n artigo 840 d C clig · Civil, celebram o pre5entc ACORDO pará quitação das -verbas é.m 
1,;x1::cuçãô ne te autos. confor.me -seglle: 

2) A rc lamada pagará â reclamante. a importância líquida d R$ 

21.434.38 ( inte e -sete mll. quatrocent-os e trintíi e q_uatro reais e trima e oito Céritavos), ·em '25 
vinte e cinco) parcelas mensni da -~guime forma: 

a) 07 tseta) parcelas de R$ 71 _ 12 
b} l 7 uezcssete parçela. de ij.$ 1. 00.UO 
e) O 1 (unul) pare ln tle R$ 349.54 

C m vc.n ·iment ~ d <lia 2 dê cada mês. inidando em 
-.- /06/2020, e ·e ' t se a data de rx1gnmento não for dia útil, quando .entã pâgamento s.crá 
1:fctuado no 1>rimeiro dia útil seguinte, O pa~,amentos serll efetuados nn contá bancáría da 
reclamante no Ban~o Mt:r :mtil do Brasi[. agencia ()647, onln corrente n" 500-4291-0 e PF 
n" 165 .6 17.038-80. 

3) A reclamada pagará ainda 15% u título de honorMios 
.i · ist~n ·ias, no imporfo de R 4.115,J6 {quatr mil, cent e quinze reais . e dez seis 
centavos) cm 07 (sele) parcela. iguais. de R$ 587.88 (quinhcn1os e oitenta e sete reais e 

V() -· J . .fcuu. e 
Convênio º 0112017 
Terrno Adi vo nº 07 1 

R urso Mun1c1pa 

º
Frog~: g~nv~~ente: Prefeitura 

- 1 ;1,, e,,~~ 
fo ,Jilt ., tJ:.. •~ .. C ,.. teio 



oitenta e oito centa\·os), cada umaj com vencimento todo dja 25 ck'' cada mês Iniciando ém 
~5.106/2020. Os pagamentos serão cfütmtdos em nome de ua procuradora, no ~aneó do BtàSil, 
Ag 7084-X, e nla corrente.nº 267 t 9-8. CPF 059.275. 198~8 l. 

4) A reclamante, com o presente recebimento, outorga a téclainad.a 

plena. rasa e geral quita~ao de toda.sa.s parce las pleiteadas no _pr-~ente processo. 

5) Eventuais custus. d~spesas proc.essl)ais, en'c_argos fiscais e óc,ais 

s-erà de r~ ponsabil idade da reclamàda, as-quai scr~o pagas após a quitação da. última 

parcela acordada.na presente petição. 

6) Em caso .de inadimplemento fic:a convenciçmado o paganiento 
de multa de 70% (setenta por e1.:ntol sobre o valor do .acordo. 

7. - Em fàce do exposto, requerem !!S partes digne--se: ·V~ (i,t·it. 
de homologar o pres~nte acordo para que s,ma os ~eus juddie.os,ê legais efeitos, nos precisos 

termos do parágrafo unico do a_rt. 83 l . <ia Conso:lidaçãg dafLels 'do Tr:ab,dh~ •. ar.tju•ivàii,d9:..se­
ap6s os autos. ficando assim extinta quâisquer disçussões ou pendênci.á~ re-lativàs a'ô presentç 
processo. 

Termo~ ~m que, 

P. Deferimento. 

Araçmuba - SP. 19 de maio. de 2020. 

p,p. WAL T~R GALENTl 

OAD/SP o"1J:9. 177 

' hrz,M~· l'.._:~ J;';i;~,_ ~. fay O,ó., 

p,p. Mi\RLA OE FATIMA FRANCESCfllNl.LAROÇA 

- RECL,AMANTE · 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mun!c!pal 
Orgão Convencnte: ~rc,e1tura 

Municipal de B1tac . 
T ipo (..0 D~':~t)\~:Z3'. C:iste!O 



23 / 02 / 2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12 : 55:28 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 524 - X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

23/ 02 / 2021 
556 . 790.000.008.638 

714,2 8 

CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 8 . 638-X 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

556 . 790 . 000.000 . 524 

B.406 . 668.842.335.BC2 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal c!e B1lac 
Tlpc CC l' ... s:~~S3: Ct!ste!o 



Poder Judiciário 

Justiça do Trabalho 

Tribunal Regional do Trabalho da 15ª Região 

AÇÃO TRABALHISTA- RITO ORDINÁRIO 
RTOrd 001027 4-63.2017 .5.15.0073 

PARA ACESSAR O SUMÁRIO, CLIQUE AQUI 

Processo Judicial Eletrônico 

Data da Autuação: 12/03/2017 
Valor da causa: R$ 40.000,00 

Partes: 
AUTOR: JOAO ANTONIO MACHADO BUZO - CPF: 398.975.868-30 
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268 
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: SP368043 
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE - OAB: SP379646 
RÉU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02 
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827 

Convênio nº 0112017 
Terino Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Mumc!pal 
Org30 Convenente: Prefeitura 

Municipal c!e B~lac . 
Tipo e!.: oo~p2 $3: cc:steio 



VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI 

TERMO DE AUDIÊNCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073 

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessões da MM VARA DO TRABALHO DE 
BIRIGUIISP, sob a direção da Exmo(a). Juíza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiência 
relativa a AÇÃO TRABALHISTA - RITO ORDINÁRIO número 0010274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por 
JOAO ANTONIO MACHADO BUZO em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL. 

Às 12h40min, aberta a audiência, foram, de ordem da Exmo(a). Juíza do Trabalho, apregoadas 
as partes. 

Presente o exeqüente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO 
GALVANI, OAB nº 337268/SP. 

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) 
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB nº 169928/SP. 

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitação do objeto da execução e do 
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importância líquida de R$23.842,65, que 
será paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de R$ 
R$714,28, e a última parcela de R$414,23, no dia 25 de cada mês ou primeiro dia útil subseqüente, a iniciar-se no 
dia 25/ 10/2018, mediante depósito na conta corrente do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, cujo número, banco e 
agência ora são informados à reclamada. 

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas 
processuais (custas processuais), conforme valores apurados às fls . 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a 
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execução. 

As custas deverão ser recolhidas a favor da União, através de GRU, no código 18740-2. 

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que 
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execução, até integral cumprimento da avença. 

Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA 

https://pje .trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumento/listview.seam?nd= 18092013285619000000093186695 

Número do processo: RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073 

Número do documento: 18092013285619000000093186695 

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B1lac 
Tipo éc 0...:~i!esa: Ct:ste!o 

1D. 24f2ecb - Pág. 1 



Deverá o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, após o 
percebimento da última parcela avençada. Inexistindo manifestação, presumir-se-á cumprido o ajuste. 

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido. 

Em caso de inadimplemento, prosseguirá a execução pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento. 

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos títulos discriminados a fl.282/285. 

Assim, deverá a executada efetuar o recolhimento das contribuições devidas à Seguridade Social, em 
guia GPS, código próprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do 
acordo, na forma prevista pelo parágrafo primeiro do artigo 276 do Decreto nº 3.048/99. 

Desnecessária a intimação do INSS, em face do disposto na Portaria nº 582 de 13 de dezembro de 2013, 
do Ministério da Fazenda e Recomendação GP-CR nº 03/2011, da Presidência do E. TRT da 1 sa Região. 

Oportunamente, dê-se baixa e arquivem-se os autos. 

Cientes os presentes. 

Nada mais. 

ELEN ZORAIDE MODOLO JlJCA 

Juíza do Trabalho 

Ata redigida por Luiz Gustavo Badaró, Secretário(a) de Audiência. 

Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA 

https ://pje. trt1 5 .jus. br/primeirograu/Processo/Consu ltaDocu mento/listView .seam? nd=18092013285619000000093186695 

Número do processo: RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073 

Número do documento: 18092013285619000000093186695 

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: ~rete1tura 

Municipal de B1lac . 
Tipo ca Despesa: Custe!O 

1D. 24f2ecb - Pág. 2 



Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA 

https://pje. trt 15.jus. br/primei rog rau/Processo/Consu ltaDocumento/listView .seam?nd=18092013285619000000093186695 

Número do processo: RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073 

Número do documento: 18092013285619000000093186695 

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38 

Convênio nº 01 /2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de B1lac . 
Tipo de Despesa: Custeio 

1D. 24f2ecb - Pág. 3 



ld. Data de Documento 
Juntada 

24f2ecb 20/09/2018 Ata da Audiência 
17:38 

SUMÁRIO 

Documentos 

Tipo 

Ata da Audiência 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso M11nic1pa~ 
Orgão Convcnente: Pre1e1tu1a 

Municipal (!(e; B1lac . 
Tipo c:v o~$pesa: Ct..!ste!o 



23 / 02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

12 : 55:27 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790 - 3 CONTA: 524 - X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

23 / 02 / 2021 
176.790 . 510.005.112 

428,57 

CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 510. 005 .112-0 

51 VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

176.790.000.000 . 524 

7.B2A . E8 8.122.49D.7A6 
Credites a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Convênio nº 01 /2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo nte de Recurso Municipal 
Org30 Co:wencnte: Prefeitura 

M,.rn1c•pa! c!-1 Bilac 
Têpc e\., r:- ... ~~-..:~~= C:.1~teio 



Poder Judiciário 

Justiça do Trabalho 

Tribunal Regional do Trabalho da 15ª Região 

AÇÃO TRABALHISTA- RITO ORDINÁRIO 
RTOrd 0011385-82.2017 .5.15.0073 

PARA ACESSAR O SUMÁRIO, CLIQUE AQUI 

Processo Judicial Eletrônico 

Data da Autuação: 16/10/2017 
Valor da causa: R$ 80.132,61 

Partes: 
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57 
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177 
RÉU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02 
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefc:tura 

Municipal c:o Bilac 
Ttpc ._ e ... :....,~----=-: c~::~eio 



·)0 
Documento assinado pelo Shodo 

CE.JUSC ARAÇATUBA - JT CENTRO JUDICIÁRIO DE MÉTODOS CONSENSUAIS 

TERMO DE AUDIÊNCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073 

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiência da Vara do Trabalho de Birigui, sob a 
direção da Exmo. Juiz CLOVJS VJCTORJO JUNIOR. com supervisão da Exma. Juíza ROSANA 
NUBIATO LEAO e mediação do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiência 
relativa a AÇÃO TRABALHISTA - RITO ORDINÁRIO número 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por 
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL. 

Às 14h44rnin, aberta a audiência, foram, de ordem da Exmo(a). Juíza do Trabalho, apregoadas 
as partes. 

Presente o exeqüente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a) 
advogado(a) , Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARL!, OAB nº 89177. 

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO 
MONTIBELLER LUZ, OAB nº 169928/SP. 

CONCILIADOS 

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos: 

• Valor líquido do acordo: R$ 59.664,52 

• Valor de honorários assistenciais: R$ 8.873,27 

• Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo: 

• 18 parcelas no valor de R$ 428,57 

• 85 parcelas no valor de R$ 714,28 

• 01 parcela no valor de R$ 145,73 

• Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada mês 

• Mensalmente com início em: 25 de outubro de 2018 

Os depósitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, não sendo dia útil, será(ão) 
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serão realizados da seguinte forma: o primeiro depósito de R$ 
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupança da reclamante cujos dados são informados 
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diretamente à reclamada neste ato; da 19ª parcela (24/03/2020) à 50ª parcela (24/ 10/2022) serão 
descontados os honorários assistenciais no valor de R$ 285 ,71 sendo este valor depositado na conta 
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente à reclamada neste ato e o valor 
remanescente (R$ 428,57) na conta poupança da reclamante. Estes pagamentos serão realizados até se 
completar o valor total dos honorários assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depósitos 
deverão ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da 
parcela em vigência. 

Em caso de atraso ou inadimplência de qualquer uma das parcelas pecumanas aqui 
transacionadas, tornam-se exigíveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo 
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e correção 
monetária até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do 
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execução com a imediata expropriação patrimonial. Nesta 
hipótese, desde já requer, a parte reclamante, a execução do julgado até o integral cumprimento das 
obrigações, devendo o juízo valer-se de todas as ferramentas a sua disposição, inclusive em relação a 
eventuais responsáveis já incluídos ou a incluir no polo passivo, em razão do descumprimento das 
obrigações por parte da devedora principal. 

Cumpridas as obrigações assumidas por esse instrumento, as partes darão plena e geral 
quitação recíproca quanto ao objeto da presente ação e do extinto contrato de trabalho. 

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos. 

A reclamada deverá recolher a contribuição previdenciária proporcional a conta de liquidação 
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias após o vencimento da última 
parcela. 

Fica dispensada a intimação da União, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da 
Fazenda. 

Custas processuais arbitradas no comando decisório, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018, 
serão devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias 
após o vencimento da última parcela do acordo. 

Deverá a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias 
após o vencimento da última parcela avençada. Inexistindo manifestação, presumir-se-á cumprido o 
ajuste. 

Cumpridas as obrigações, dê-se baixa e arquivem-se os autos. 
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da súmula 197 
do e. TST. 

Audiência encerrada às 14:41. 

Nada mais. 

ROSANA NUBIATO LEAO 

Juíza do Trabalho 

Ata redigida por luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretário(a) de Audiência. 
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Processo Judicial Eletrônico 

Data da Autuação: 15/08/2017 
Valor da causa: R$ 52.965,88 

Partes: 
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10 
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177 
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIÁRIO DE MÉTODOS CONSENSUAIS 

TERMO DE AUDIÊNCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073 

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiência da Vara do Trabalho de Birigui, sob a 
direção da Exmo. Juiz CLOVIS VJCTORIO JUNIOR. com supervisão da Exma. Juíza ROSANA 
NUBIATO LEAO e mediação do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiência 
relativa a AÇÃO TRABALHISTA - RITO ORDINÁRIO número 00JJJJ0-36.2017.5.15.0073 ajuizada por 
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 

Às 13h5 lmin, aberta a audiência, foram, de ordem da Exmo(a). Juíza do Trabalho, apregoadas 
as partes. 

Presente o exeqüente ANA CARlNA MENDONCA, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). 
SILVANA TURI DEL NERY CARL!, OAB nº 89177. 

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO 
MONTIBELLER LUZ, OAB nº 169928/SP. 

CONCILIADOS 

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos: 

• Valor líquido do acordo: R$ 39.996,91 

• Valor de honorários assistenciais: R$ 6.138,63 

• Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo: 

• 18 parcelas no valor de R$ 428,57 

• 53 parcelas no valor de R$ 714,28 

• 01 parcela no valor de R$ 564,44 

• Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada mês 

• Mensalmente com início em: 25 de outubro de 2018 

Os depósitos no(s) valor(es) e datà(s) apontada(s) que, não sendo dia útil, será(ão) 
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serão realizados de forma intercalada, sendo o primeiro depósito 
de R$ 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupança da reclamante cujos dados são informados 
diretamente à reclamada neste ato; o segundo depósito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018 
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será na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente à reclamada neste 
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serão realizados até se completar o valor total dos 
honorários assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depósitos deverão ser realizados somente 
e exclusivamente na conta da reclamante. 

Em caso de atraso ou inadimplência de qualquer uma das parcelas pecuniárias aqui 
transacionadas, tornam-se exigíveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo 
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e correção 
monetária até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do 
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execução com a imediata expropriação patrimonial. Nesta 
hipótese , desde já requer, a parte reclamante, a execução do julgado até o integral cumprimento das 
obrigações, devendo o juízo valer-se de todas as ferramentas a sua disposição, inclusive em relação a 
eventuais responsáveis já incluídos ou a incluir no polo passivo, em razão do descumprimento das 
obrigações por parte da devedora principal. 

Cumpridas as obrigações assumidas por esse instrumento, as partes darão plena e geral 
quitação recíproca quanto ao objeto da presente ação e do extinto contrato de trabalho. 

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos. 

A reclamada deverá recolher a contribuição previdenciária proporcional a conta de liquidação 
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias após o vencimento da última 
parcela. 

Fica dispensada a intimação da União, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da 
Fazenda. 

Custas processuais arbitradas no comando decisório, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018, 
serão devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias 
após o vencimento da última parcela do acordo. 

Deverá a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias 
após o vencimento da última parcela avençada. Inexistindo manifestação, presumir-se-á cumprido o 
ajuste. 

Cumpridas as obrigações, dê-se baixa e arquivem-se os autos. 

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da súmula 197 
do e. TST. 
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Audiência encerrada às 14:41. 

Nada mais. 

ROSANA NUBIATO LEAO 

Juíza do Trabalho 

Ata redig ida p or Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretário(a) de Audiência. 
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Processo Judicial Eletrônico 

Data da Autuação: 16/10/2017 
Valor da causa: R$ 80.132,61 

Partes: 
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57 
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177 
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CEJUSC ARAÇATUBA - JT CENTRO JUDICIÁRIO DE MÉTODOS CONSENSUAIS 

TERMO DE AUDIÊNCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073 

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiência da Vara do Trabalho de Birigui, sob a 
direção da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisão da Exma. Juíza ROSANA 
NUBIATO LEAO e mediação do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiência 
relativa a AÇÃO TRABALHISTA - RITO ORDINÁRIO número 0011385-82.2017.5.I 5.0073 ajuizada por 
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL. 

Às 14h44min, aberta a audiência, foram, de ordem da Exmo(a). Juíza do Trabalho, apregoadas 
as partes. 

Presente o exeqüente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a) 
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARL!, OAB nº 89177. 

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO 
MONTIBELLER LUZ, OAB nº 169928/SP. 

CONCILIADOS 

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos: 

• Valor líquido do acordo: R$ 59.664,52 

• Valor de honorários assistenciais: R$ 8.873,27 

• Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo: 

• 18 parcelas no valor de R$ 428,57 

• 85 parcelas no valor de R$ 714,28 

• 01 parcela no valor de R$ 145,73 

• Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada mês 

• Mensalmente com início em: 25 de outubro de 2018 

Os depósitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, não sendo dia útil, será(ão) 
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serão realizados da seguinte forma: o primeiro depósito de R$ 
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupança da reclamante cujos dados são informados 
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diretamente à reclamada neste ato; da 19ª parcela (24/03/2020) à 50ª parcela (24/10/2022) serão 
descontados os honorários assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta 
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente à reclamada neste ato e o valor 
remanescente (R$ 428,57) na conta poupança da reclamante. Estes pagamentos serão realizados até se 
completar o valor total dos honorários assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depósitos 
deverão ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da 
parcela em vigência. 

Em caso de atraso ou inadimplência de qualquer uma das parcelas pecuniárias aqui 
transacionadas, tomam-se exigíveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo 
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e correção 
monetária até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do 
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execução com a imediata expropriação patrimonial. Nesta 
hipótese, desde já requer, a parte reclamante, a execução do julgado até o integral cumprimento das 
obrigações, devendo o juízo valer-se de todas as ferramentas a sua disposição, inclusive em relação a 
eventuais responsáveis já incluídos ou a incluir no polo passivo, em razão do descumprimento das 
obrigações por parte da devedora principal. 

Cumpridas as obrigações assumidas por esse instrumento, as partes darão plena e geral 
quitação recíproca quanto ao objeto da presente ação e do extinto contrato de trabalho. 

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos. 

A reclamada deverá recolher a contribuição previdenciária proporcional a conta de liquidação 
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias após o vencimento da última 
parcela. 

Fica dispensada a intimação da União, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da 
Fazenda. 

Custas processuais arbitradas no comando decisório, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018, 
serão devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias 
após o vencimento da última parcela do acordo. 

Deverá a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias 
após o vencimento da última parcela avençada. Inexistindo manifestação, presumir-se-á cumprido o 
ajuste. 

Cumpridas as obrigações, dê-se baixa e arquivem-se os autos. 

Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO 
https://pje. trt1 5.jus. br/primei rograu/Processo/Consulta Doeu mento/listview .seam ?nd= 18092416401875400000093421761 

Número do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 

Número do documento: 18092416401875400000093421761 

Data de Juntada: 24/09/2018 17:16 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

1D. ef98603 - Pág . 2 



S<·) ·)0 
Documento assinado pelo Shodo 

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da súmula 197 
do e. TST. 

Audiência encerrada às 14:41. 

Nada mais. 

ROSANA NUBIATO LEAO 

Juíza do Trabalho 

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretário(a) de Audiência. 

Assinado eletronicamente. A Certificação Digita l pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO 

https://pje.trt15.jus.br/primeirog rau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092416401875400000093421761 

Número do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 

Número do documento: 18092416401875400000093421761 

Data de Juntada: 24/09/2018 17:16 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 

1D. ef98603 - Pág. 3 



ld. Data de 
Juntada 

ef98603 24/09/2018 
17:16 

SUMÁRIO 

Documentos 

Documento 

Ata da Audiência 

Tipo 

Ata da Audiência 

Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prcfe;tura 

Municipal de B1lac 
Tipo de n~sp~sa: Gllste~o 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.57 
6790306790 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85830000013-0 

22654334484-0 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

524-X 

11230179210-0 
53494610001-9 

23 / 02 / 2021 
45349461/0001-02 

03/2012 
327 

26 / 02 / 2021 
1.311,23 
1.311,23 

DOCUMENTO: 022301 
AUTENTICACAO SISBB: l.388 . 7DD.4B7.0C7.CE8 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bila~ ; 
Tipo é<? D~spesa: Custe.o 



,GTS 
GFIP - SEFIP 8. 40 

ASSOC-ACAO BENEFICENTE DE BILAC 

PAS ~ IMPLES __ _ 

639 1 

o~-,:óo . EC'Ol..HTM .NTO O9- Tü REC:OLHI.MENTO 

327 017984 -4 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 23/02/2021 - 08 : 26 : 48 

- --------- --,- -- -- ----
i05- REHUNERJ\ÇÀO (06 -QTOE TRABAL~.ADORES 

11 . 947 , 87 7 

1

10- lHSCR TÇÃO/TIP<> t 8 J 11 -COMPETtN I.A 

03/2012 

(0018)36599200 

--1 

1 

12- DATA DE VALID Df. 

26/02/2021 1 45 , 349 . 4 61/0001 - 02 

---------'--- -----
13- DEPÓSITO I CONTR IB SOCIAL 114-ENCARGOS 

955 , 82 1

15-TOTAL A RECOLHER 1 

355 , 41 1.311 , 23 1 

1 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 26/02/2021* * 

- 858300000130 1 2301792lõ0 226543344840 534946100019 ! AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

l'rGTS 
00 llE Glt :Al'IT\A 00 TEJ.IJ>ij O!: 5ER'll;O 

GFIP - SEFIP 8. 40 

;01-RA:::AO SOClAL/ NOME 

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 

103-FPAS 

639 

1O4-SIMPLl::S 

l 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 23/02/2021 - 08 : 26 : 48 

r NERAÇÃO 

11.947 , 87 

106-QTDE TRABALHADORES 

7 

--pn- ÔDD/TE~ 

(0018)36599200 1 

01-AL!QUOTA E'G1'S j 
1 

8 

---
w-rnsc"ç,,,;.,.,, , , - 1n-cc,,><,t,m l12-DATA DE V"ALID~ , 1 

1 26/02/20~ 

O8-CÓD RECOLHIME. TO , 09- ID RECOLHIMENTO 

327 017 984- 4 

13-DEPÓSITO • ONTRIB SOCIAL 

L ---

45.349 . 461/0001 - 02 03/2012 
1 

1 H-ENCARGOS 1 15-TOTAL A RECOLHER 7 
955 ,82 355 , 41 1.311 , 23 

---- __J 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 26/02/2021** Convênionº0112º17 
Termo Aditivo nº º? . 1 t de Recurso Mumc1pa 6r~~; Convenente: ~refeitura 
Mu nicipal ce 81lac . 

Tipo e~ !).;~,,.,:o.E: Custe!o 

858300000130 112301792100 22 6543344840 534946100019 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

1!111111111111111111111111111111111111 
c2~ i E.~J __ 

_ 5-8-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 02.57 
6790306790 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA : 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85820000016-3 

22654434484-3 
Data do pagamento 
CNPJ/ CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

524 - X 

21510179210-8 
53494610001-9 

23 / 02 / 2021 
45349461 / 0001-02 

04 / 2012 
327 

26 / 02 / 2021 
1.621, 51 
1.621,51 

DOCUMENTO: 022302 
AUTENTICACAO SISBB: 8.410.08C.B57.DAB.110 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº O? _ 

Fonte de Recurso Munic _pai 
Orgão Convenente: Prefeitura 

1\1'.UntCipal de Btlac . 
Tipo é.J [)e:~pe~a: C1.1ste!O 



F'GTS 
Rl"IOO OE -=JINTJA üO TEM oe SERVÇO 

GFIP - SEFIP 8. 4 0 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 23/02/2021 - 09 : 41:52 

---- ------- - --- - - --

1ASS OCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 

--~- DOO/TELEFONE 

1- --
0 3 - E" P AS -- 04 - S!H?LE:S _____ 05- REMU ERAç}I.O --~6 - QTDE TRABl-.LHADORES 

(001 8) 36599200 

-lo,-ALÍQUOTA fGTS 1 
63 9 1 1 4.814 , 75 8 8 

08 - CóD RECOLHI~LlTO O - ID. COLHI ME O '10- rNSC I~O/TIPO( _8_)_ 11 - C0MPET tNCL'\ 

-

__ 

1

,12 -DATA ~;;;-J 
32 7 1 017984-4 _J 45.349 . 461/0001-02 

-- __J -- -- ------ - - - L _ º_ 4_1_20_1_2_ 
26/02/2021 

13-0EPÔS ITO + CONTRI B SOCIAL 114 -ENCh.RGOS 1 15 - TOTAL A RECOLHER 

1.185 , 18 436 , 33 1 1.621 , 51 
_____ .L__ 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 26/02/2021** 

AUTENTICAÇÃO MECÂN I CA 

f7GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 23/02/2021 - 09:41 : 52 

GFI P - SEFIP 8. 40 

j'.ll - RAZÃOSOCIAL/NOME ~0?.- 000/'l'ELEfONE 
1 

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
_, -
03- fP.A-:S--- ---104 - S IM?LES !os-REMUNERAÇÃO 

1 
06-QTDE TRABALHADORES +

(0018 ) 36599200-

ALÍQUOTA FGTS 

639 1 14 . 814 , 75 8 8 

1 08-CÔD RECOLHIMENTO 109-ro RECOLHI~.ENTO 10- !NSCRIÇÂO/TIPO( 8 ) 11 - C0M!'ETtNCLl\. 112- DATA OE VALIDADE 

327 017 98 4-4 45 . 349 . 461 /0001- 02 04/2012 

_____ L_ - - ----- ~ ------
__ , 26/02/202 1 

j 13- DEPÔSI TO • CONTRIB SOCIAL 114 -ENC.l\RGOS 1 15 - TOTAL A RE:COLHER 1 
1 . 18 5 , 18 436 , 33 

1 

1. 62 1 , 51 1 

____ ! ____ ----~ 
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 26/02/2021** 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

r 0502 00 0001 63 21 51017 921 0 0 226 544344843 5349461oom 7 

11111111111111111111 li 111111111111111111 

Fonte de Recurso Mun!c~pal 
Orgão Convenente. Prefeitura 

Municipal de 81lac . 
Tipo de Despesa: Cüste!O 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

I 1 ___ ------



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26 / 02 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.57 
6790306790 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790 - 3 CONTA: 524-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0028 - 0 - BILAC 
CONTA: 20.960 - 0 

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO 
CPF/ CNPJ: 06.232.354/0001-48 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 23 / 02 / 2021 

2 . 940,00 

DOCUMENTO: 022303 
AUTENTICACAO SISBB: D.799 . 250.F77 . 351 . C84 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: ~refe1tura 

Municipal de B1lac . 
Tipo de Despesa: Custeio 



IIIJJIÇi.i.ri 

l ddnm: 

1' 1-, ( "\l'.I 

l11,cri1·ãu \1un . 

'.\om~ 

F'-11111il 

lnf. (um11. 

1 ogrndouro 

B:iírru 

\lun ieipio 

omplcrncnto 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

l.c.1~r~rl11uru 

Hllirru 

\lunicii,io 

06.232.35~/0001-18 

ROBERTO EUGENIO IAE 

-SETE DE S TE\1BRO 

CENTRO 

BILAC 

Optante do Simples , aoonal 

( 8) 3659-124 3 

PR ST \OOR Of.. F R\'I(" S 

Ccid . \l oblllurio t,500118 

ro,1 \OUll OI:: :..ER\' l('OS 

45.349.461/0001-02 

5500023 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

apanin1@ahbb.org.br 

-SETE OE SETEMBRO 

CENTRO 

BILAC 

lnsc. Mun. 4500118 

'itml'rO 00529 

< H 16210-000 

l ' I' SP 

OlSClt l\ 11:-A O DOS Sl'R\ IÇOS 

Numero da Nota 
627 

Data de Emissão 
03/02/2021 

Data e Hora da 
Competência 

03/02/2021 às 15:25:05 

Código do Vorilicação 
5114-4132-5273 

Autenticação 

RGIIE 

Cód. :\1obil i:írlo 5500023 

Telefone 

' í,mcro 00529 

CEI' 16210-000 

lll· SP 

P:ii~ BRASIL 

Oc1cri o ~1-,-'l-,.-L-n_ir_A,-lo--,l,-i --Q-1d-, -,U ,,---D-,sc- on_t_o--,J'"! ----,-,T-•1-•I----, 

!1 IIL.:.s..::.ER_v:..;.1ç;..:.o=--__________________ l,LI __ -..::.2·=-94.:..::0.:..:..0000.::..:..::..l,LI __ 1,"'-00"'!1''----'º'-ooJU, ____ 2._94_0__,.ooj 
\ alor 1 otal dos 'Cn içv~ ~ l .... ~.io.1w 

l"iFOR~l,\Ç(n:.sltEFf.RF '\TT A m . RfMíM AO DO!>SER\' IÇOS 

79-RAIOS-X FE1-os NA AREA DE RADIOLOGIA \1!:DICA NO PERIODO OE 01 À 31 DE JANEIRO OE 2021 
ESTÃO SEN'.>O ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL A RELAÇÃO DO NOMES E DOS P:DIDOS DE EXAMES 
DOS M · OICOS JU TAMENTE COIII AS FAA C FICHA OE ANTENDIMENTO MIBULATORW.1 

l'I . (R~l tOHV(l!Sl 

IOF (R~) ll'l(ll 1 

IN (ll~) 

1 ' \I~ IR ) 

TRIBL,OS 

e 1.1 . rns, Uu1n, H~1<nçóos (RSl 

VALOR TOTAL DA OTA = RS 2.940,00 
\li, id:1dc 

04 02-Anáhscs d n.cas. patologia, oletncidooe mM.c,i rado01er11pio. quim:oterapia, ultra-sonogmfJ3, 10 

Opcr:11·ãu Dedu~au de \ latcrini Equipamentos 
Sem Lançorncntcs <lo ~la,ellO's/Eqa1pamenlos Não 

Si1u:1ç:io d:i . 'ora I i\cal Loc:11 do cn iço 
S,,,1ples Naconal 

Aliquuw (%) 

2.0000 
fl:tse de Cak. (RSJ 

2 940 00 

Dcn110 do MunlCipio 

\ 'Ir. rui.a i d:is lk1h11·õe~ (I< 

º·ºº 

Rcspnns,h cl pelo impo 111 

Prestac!cr d0$ Semços 

Vir. Tulal lklidu 1R ' ) 
0.00 

2.940,00 

Ol'TIW " ~()J<\1 Ç()t. (IU_ ~:1n Al>O \O FI . C'O) 

Ouiros fribu10, (R ' ) 

Vir. do IS (ltS) 
58,80 

Os se oos constantes da Nota Fiscal de SeMÇOS Eletrônica n.0 627 emitida em 03/02/2021 às 15:25:05 • Cód Venr 5114-4132•5273 
Condu;ões de Pagamento ~tq· 0310212021 Valor Total RS 2.940,00 Valor Líquido RS 2.940 ,00 

Ass ----------=-.....,.-:---=:----,-.,--.,,---,---,-:,---,--,- em __ / __ /~ 
Assinatura do Dcsúnalâr10/To01ador do(s) Serviço(s) Da1a da Assinatura 

AHBB 
1 \Jspital Padre Bernardo 

Bi\aC~ SP 
Convênio nº 0112017 
Termo Aditivo nº 07 . 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeit ura 

Municipal de B~lac . 
Ti po ce Despesa: c uste!O 



26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:57 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

BANCO BRADESCO S .A. 

23790026099102800017166039379202585410000038961 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001 - 36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22.304 
24/02/2021 
23 / 02/2021 

389,61 
389,61 

NR.AUTENTICACAO E .E1E .800.C21.BB2.890 

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. 

Ouvidor ia 
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. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgào Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de OcspP.sa: Custeio 
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White Martins Gases Industr iais Lida 

}ififlSWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 
HilllflM 

DISTRITO INDUSTRIAL 
08007099000 

BAURU 

165 

UF: SP 
CEP: 17034-480 

DANFE 
Ot1cumen111 Au,ili :u da 
Not:1 Fi~r:1! Ekuünic;:1 

O-ENTRADA í.7 
1- SA IDA L!J 

i Nº 271382 
1 SÉRI E 200 

li l l l Ili l l li l l li l li l l llllll Ili l li li li l Ili lllllll Ili l l li l li Ili l l li l l li llll Ili 
CI I.-\VF ú li.,\C'l!SSO 

3521 0135 8204 4800 9516 5520 0000 2713 8218 2206 1228 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe J azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

A FOl~ I,\ 1 / 1 
·K.-H t IH;;Z.-\OÃOPEKAÇ.(n -- ---- --- --- -- ---- -- PROT<X'OLODEAllTORIZA\ /\ODE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ____________ __,_J________ 135210094062492 27/01/2021 09:41:30-03:00 

' 

'2Nos ,9:ROIÇ7 '2iOl E8'S6'TlADl lO;,,L r INSl' el(',\O l,<S'l,\l)LALSLBS'I', IRIBl ' l',iRIA 'í CN l'J 

•, -- --- -- -- -- -- ------ . _ --- __ l,35.820.448/0095-16 

-~ ~ (_~_ºs_·s_r._Ó_
1
c_~_~_ºc_

5
_~_co_·_·B_E_N_E_F_I_;;-_E_ N_T_E_ D_E_ B_I_L_A_ C _______________ ~ j ~t:349.461/0001_-0_2 ____ - E "''K~o, AL --- - ---=r "2110112õit 

~~ l '~'; ';;~' s ETEMBRO rN· - COM,·LEMbNIO '"·"""º l "·"·'~;;;D~oi~'""" 
,.. ., _ ,~ - - -~-~-- ,rCENTRO -.. ,,o,• .. ,o•--s.,,u., ~~r;';{~~ r:;;:;;124L ------ ';p n~21º-ººº 1 09:41:19 

.S 271382 - - . 389:6T i i ºº 1 24/02/2021 389 .61 

1

, 

Q _ __l 
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s í;, __ 3_8_9,~6_1~ _ _________ 7c.:Occ,l::..:3:..o.. ___ ~------~-º'-''º.:.º:.'l,.__ ________ .,..c.o :.c..o_;,o.,.11 __________ --.;l__ __}81,05 ). 

-~ ~ l_'_'"_L_º"_ºº >1'ETE -----~--~----~----_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_~8_5_6_.l_'_'"_LO_"_ºº_SE-;G_,_'"_º _____ º_=_º_º_I_. üESí'ON'ID o 00 J 01:TR ,\S OESl'ESAS ;\("liSSÓRIAS o 00 [_'_'"_L_º_"_''º_""_L_º_º_'_"' _______ .cO.,_O~O~,_!_v_•_L_o_R TOTAL llA NOTA --- 38,?.,61 J 
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1 i"'º .,~ 
vi cv 

T ESPÉCIE WMI NUM EK,\ ÇÂC) PESO LiQC IDO 

3,320] : -, ~ { ~~UANTIUAUE l Mi\RC,\ PESO 13RCTO 

2 . Cilindros _, 9,940 -
C.:ÓO. PROD. D ESCRl Ç,\O DOS PRODUTOS C:.S.T . CFOP UN. (.lTD V. UN lT . V. ·roTAL BC, IC M S I IJC . IC M S ST V. IC'M S ST V. TC MS v. rr , /\ I . Í '.)U(Y l.;-/\S l 

NCM/ S l-1 
1 

IC'MS 11'I 

40045070 Oxigenio Medicinal C il PP . 28044000 000 5 102 M3 2.0000 114,7377 229,48 235,19 42,33 18,00 0,00 

- UN 1072 • OXIGENIO. COMPRIMI DO 2.2 (5.1) 1 1 

40054247 Oxigenio Medicinal Carga Ci l G . 28044000 000 5102 UN 1.0000 151 ,5687 151 ,57 154,42 1 27,80 

1 

18,00 0,00 

"' • UN 1072-OXIGENIO. COMPRIMI DO 2.2 (5 .1) 
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< Convênio nº 01/2017 </> j 
o Termo Aditivo nº 07 Q 
< Fonte de Recurso Municipal 1 Q 

Orgão Convenente: Prefeitura J - ____ M,unicipalJie.Jllia,ç_ _ --
Tipo de Despesa: Custe io 



26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:57 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 524-X 

23790026099102900008937039379203285420000128264 
BENEFICIARIO : 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22.305 
25/02/2021 
23/02/2021 

1.282,64 
1.282,64 

NR.AUTENTICACAO 9.5Fl.ADD.1Al.C21.C3A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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 Ouvidoria. 

~i~ênio _n_º 0112017 
Fonte d o Aditivo nº 07 

O e Recurs M 
rgão Convene tº· unicipal 

T
. Municipal ~e\t1refe,tura 
'Po de Despe . ~ ac 

sa. Custeio 
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26/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:57 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000000562756901047585420000106985 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22.306 
25/02 /2021 
23/02/2021 

1.069,85 
1.069,85 

NR.AUTENTICACAO F .D3C.4C8.929. B6F . A3F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

. Municipal de Bllac 
Tipo éll Despesa: C<1steio 
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DA NOTA FISCAL 

PROO. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

t ( . - - d 

~ O-ENTRADA D CIIAVE OC CESSO 

,;;'~ 7)~ 
Ru o Projotada. a/n, llalm. CAMBUI, MG. 

1-St, IOA 3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4958 6810 0073 0378 
CEP:37600000. Fono:11-1934-1700 

-o oí6'/ <S>,cwal 
N• 495868 Consvltn do eutcnllcldade no portal nacional da NF~ www.nfc.fazenda.gov.brfporlal 
SERIE 1 ou no alto da Setaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NAnJRl:l.A 0A OPER,\ÇÁQ l>flOlOCOI.O ,\UTOR!ZACÃO O~ USO 
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OESTil<ATÃRIO / REI.IETENlE l 
t, OM[ I "1:f..ZÂO SOCIAL 1~NPJICPf 

DATA DA EMISSÃO 
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;urneco UAJRR0.o,sm1ro ·ICEP 
NLUl.;I 
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HOSPITAI,;,,AR LT 153 O) 12/:23 (rorn•e•-
don 7 67 5 , Loto: 0153, Ot~et l ~D•ta rabi 
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Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orç;30 Convenente : Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo ce De!;pesa: Custeio 

i , ___ _ ___. 

------
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AL 
ICMS 

AL IPI 

12,00 

12.00 

12.00 



26/02 / 2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL 16:02:57 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X 

BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A. 

03399484570130000000562755001047185420000581519 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/ A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S / A 
CNPJ: 60 . 889.128 / 0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: ll.206.099 / 0001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

22.307 
25 / 02/2021 
23/02/2021 

5.815,19 
5.815,19 

NR . AUTENTICACAO 6.2A8.75A.686.677.399 

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. 

Ouvidor ia 
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. 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo~te de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
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24/02/2021 
679006790 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

1 7:44:52 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 
AGENCIA : 6790-3 CONTA: 524 - X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

24 / 02 / 2021 
553.062. 007.004.231 

200.703,91 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062 -7 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 7.004.231-4 
556 . 790.000.000 . 524 

1.584 . 703 . FA0.725.83B 

Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO. 

Convên io nº 011201 7 
Termo Aditivo nº 07 

Foritc de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

. Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 



EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ Nº 
AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461 /0007-06 
EMPREGADO(A): 
MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 
FUNÇAO: 
AUXILIÃR DE ENFERMAGEM 
Horário de Trabalho: M S: 

LOCAL DE TRABALHO 
BILAC 

ANO: 
Das /8'-_ 'Dàs~@e da~:º-Cãs ~ a:J 

2020/2021 DEZEMBRO/JANEIRO 
DIAS HORAS 

ENT INTERVALO SAÍDA EXTRAS 
1-----~ 1---~-~-~ 

SAIDA RET INICIO FIM MES 
ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

21/12 
22/12 
23/12 
24/12 
25/12 
26/12 
27/12 
28/12 
29/12 
30/12 
31/12 
01/01 
02/01 
03/01 
04/01 
05/01 
06/01 

' 07/01 
1 08/01 

09/01 
10/01 
11/01 
12/01 
13/01 
14/01 
15/01 
16/01 
17/01 
18/01 
19/01 
20/01 

Rita C1 ~sanl 
En~ 

COREN • SP: 193999 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fo,:ite de Recurso Municipal 
Orgao Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Tipo de Despesa: Custeio 
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! EMPREGADOR: NOME/EMPRESA 1 CNPJ Nº 
1 AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461 /0007-06 
EMPREGADO(A): 
IZABEL CRISTINA PINATTI 
FUNÇAÇ): LOCAL DE TRABALHO 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM BILAC 
Horàrio de Trabalho: MÊS: ANO: 
Das às e das às -- -- -- -- 2020/2021 DEZEMBRO/JANEIRO . 

DIAS HORAS 
ENT 

INTERVALO 
SAÍDA EXTRAS ASSINATURA/ OBSERVAÇÕES 

MES SAIDA RET 
21/12 
22/12 
23/12 
24/12 
25/12 

1 26/12 
27/12 
28/12 
29/12 ---1 30/12 ----31/12 ----' 01/01 /1 :s:; I.W oo 2<1 '. CG 

j 02/01 
! 03/01 n ·s..i !lCJ'!v L:ie· ~ 
1 04/01 
i 05/01 -

06/01 
07/01 f}:~ JCi'3Q lálCl ,' 30 

1 08/01 
09/01 - -

1 10/01 
! 11/01 n :53 ..2C-'00 c9 ( !CO i 
1 12/01 ! 

13/01 n:ss ol o' O,..') .;> 1'00 
14/01 
15/01 17:~c 1 C, • ::t., .;.i.o·.~ 

16/01 
1 17/01 l'l :S~ ,R,O: ,~Q ó> J ~-00 
1 18/01 

19/01 JS• Cf. f C-1 • ~Q &<..e ' -?----
1 20/01 

INICIO FIM 
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----------------1/ -fa ---J ~-------
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Rita Cª S. De ani 
Enl 

COREN SP: 193999 

Çf,-ü 
(/ 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municipal 
Orgão Convenente: Prefeitura 

Municipal de Bilac 
Ti po de 00~pcsa: Cl:steio 
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1 

REDE AHBB I SANTA CASA 

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJNº 
a,,~c~,.,., .,_.~""''"'"'"""~ 

AHBB -ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 
EMPREGADO(A): 
LUZENIR RAMOS DA SILVA 
FYNÇA9: 
TECNICO DE ENFERMAGEM 
Horário de Trabalho: 
Das -- às -- e das -- às 

DIAS 
INTERVALO ENT 

MES SAIDA RET 
10/01 ('l /4m 1.J ;00 1.3 :oo 
11/01 -
12/01 
13/01 1 
14/01 
15/01 
16/01 L !;li_r,,, ,Jo:oo c&l.00 
17/01 
18/01 mm l..'J.M l~;a) 
19/01 
20/01 
21/01 
22/01 
23/01 
24/01 
25/01 
26/01 
27/01 
28/01 
29/01 
30/01 
31/01 

LOCAL DE TRABALHO 
BILAC 

MES: ANO: 
-- 2021 JANEIRO -

SAÍDA 

L8."CD 

s:oo 

LR:nô 

HORAS 
EXTRAS 

INICIO FIM 

Rita ~ 1~sanl 
Erif~ 

COREN, SP: 193999 

Chefia Imediata 
Carimbo e Assinatura 

ASSINATURA I OBSERVAÇÕES 
f) 

..Yti ~ t 'n¼ , ,_, 

/l 

fi1 :::,J J'\ÁÂ; 

/l u 
/i l, :'.le_ ,.,11_;; 

v 

Convênio nº 01/2017 
Termo Aditivo nº o7 

For:ite de Recurso Municipal 
Orgao Co':'v_enente: Prefeitura 

. Mun!c1paJ de Bilac 
Trpo ce D.:-spesa: Costeio 
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AH BB 1 ~!~~A CASA 

Segunda-feira 

Te.rça-feira 

Quarta-feira 

Quinta-feira 

Sexta-feira 
.,, 

Sábado 

Domin99 

Segunda-feira 

Terça-feira 

Quarta-feira 

Quinta-feira 

Sexta-feira 

Sábado 

Do'iningo 

Segunda-feira 

Terça-feira 

Quarta-feira 

Quinta-feira 

Sexta-feira 

Sá~do 

º~'".'!:!º' 
Segunda-feira 

Terça-feira 

Quarta-feira 

Quinta-feira 

ESCALA DE PLANTÃO MÉDICO 

FEVEREIRO/2021 

TURNO E CARGA HORARIA 
DIA (12 horas) 07h às 19h CRM NOITE (12 horas) 19h às 07h 

Maitê de Queiroz Blini Signori 182536 Maitê de Queiroz Blini Signori 

Maitê de Queiroz Blini Signori 182536 Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 

Marina Siqueira Ceolin 202393 Marina Siqueira Ceolin 

Marina Siqueira Ceolin 202393 Lessandro Rodrigues Reche dos San.tos 

Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 

; , ~n~io R~rlg1Je$,Recite <I~ """ - ~,.1HS69 
~~ ~, :.:,, : ·n: , '"' , .. ,· ~-• "'. -11,!J .,, 

·L_!ticià Lãgµna Blanc:~~ . . ~' ; 2_17!45 

CRM 
182536 

199569 

202393 

199569 

199569 

Maitê de Queiroz Blini Signori 182536 Maitê de Queiroz Blini Signori ,a2536 

Maitê de Queiroz Blini Si~nori 182536 Matheus Druzian 205468 

Marina Siqueira Ceolin 202393 Marina Siqueira Ceolin 202393 

Marina Siqueira Ceolin 202393 Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 

Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 

M~ DruzlanÍTllals BortoÍUCCi: 
Cunha 

~,. \~ ~ 

. 

Marina Cecci Alves 172540 Thais Bortolucci Cunha 210325 

Thayran Castro Orchiucci 214293 Matheus Druzian 205468 

Marina Cecci Alves 172540 Marina Cecci Alves 172540 

Marina Cecci Alves 172540 Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 

Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 

·:' 2103,25 

'il. '182536 ., 
Maité de Queiroz Blini Signori 182536 Maité de Queiroz Btini Signori 182536 

Maitê de Queiroz Blini Signori 182536 Matheus Druzian 205468 

Marina Siqueira Ceolin 202393 Marina Siqueira Ceolin 202393 

Marina Siqueira Ceolin 202393 Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 

26 Sexta-feira Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 Lessandro Rodrigues Reche dos Santos 199569 
· .,,,,, -· / ·' ..-. -- " •· _,. .. ,.-·., ,- --·.. .. ::r. · ~,~ .. 3·9·.-::. · 

27 Sá~do . ,,:;: .. Mattieus,Qruzlan, . \" ,., .. ~ . ,~rínaS'9~~8~h!, "L ..,_~ "•~ ,,.,.~ .. 1;! 

Bilac-SP, 03 de fevereiro de 2021 . _i 
1 #. _j 

~ uvWan~tos~---- -
- , ----~."': 1 amr---

/ _,µiretora Clínica 

AHBB -Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Sede Administrativa : Av. José Ariano Rodrigues, 303 -Jd, Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 • 400 Te!.: +55 1'4 4858-6000 

CNPJ: 45.349.461/0004·55 

Convênio nº 01/201 7 
Termo Aditivo nº 07 

Fonte de Recurso Municip;,I 
Orgão Convenente: Prefo ' .,r3 

Municipal de Bi!ac 
T ipo ée Despesa: e .. . 1,1· 0 



FREQUÊNCIA MÉDICA DO MUNICÍPO DE BILAC 

DATA 

3DÍDi 
31/01 
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~ ~~ 0 3 / OJ 
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NOME HORÁRIO HORÁRIO 

ENTRADA SAÍDA 

JQ(f.._,, 

ASSINATU A 

JANEIRO/2021 

CARIMBO 

; r. Lessarufro 'Rec(12 
1~d,co. CRM/SP 19%69 

1Jr. Lessaiufro 'Recfie 
MMi,o -CRM/SP 1995~ cunn& 

brti. Moilê de Q. JJ/i11i Sicnori 
._ I> 

, 
CRM-Sf 18;25~6 

/Jra. M11itê ti~ Jt· B//111 S1g1101i 

., ,:, o co, 

~T; ~"' 1>5· CONFIRMO AS FREQUÊNCIAS ACIMA ASSINATURA RESPONSÁVEL PELA UNIDADE 
-e~"',: e_~ ---------------
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A BB I REDE 
SANTA CASA 



FREQUÊNCIA MÉDICA DO MUNICÍPO DE BILAC 

DATA 

DS /D~ 

NOME HORÁRIO 
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/~ 

ASSINATURA 

FEVEREIRO/2021 

CARIMBO 
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FREQUÊNCIA MÉDICA DO MUNICÍPO DE BILAC FEVEREIRO/2021 

DATA NOME HORÁRIO HORÁRIO 
ENTRADA SAÍDA 
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CONFIRMO AS FREQUÊNCIAS ACIMA ASSINATURA RESPONSÁVEL PELA UNIDADE 

AH BB 1 ~!~~A CASA 



FREQUÊNCIA MÉDICA DO MUNICiPO DE BILAC 

DATA NOME HORÁRIO HORÁRIO ASSINATUR 
ENTRADA SAÍDA 
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CONFIRMO AS FREQUÊNCIAS ACIMA ---------------
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FEVEREIRO/2021 

CARIMBO 
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is?dtCo- CRMtSP 19:l~f.3 



FREQUÊNCIA MÉDICA DO MUNICÍPO DE BILAC FEVEREIRO/2021 

DATA NOME HORÁRIO HORÁRIO ASSINATURA CARIMBO 
i. (\\\Jes 
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FREQUÊNCIA MÉDICA DO MUNICÍPO DE BILAC FEVEREI RO/2021 

DATA NOME HORÁRIO HORÁRIO ASSINATURA CARIMBO 
ENTRADA SAÍDA 

s. ~ 



FREQUÊNCIA MÉDICA DO MUNICIPO DE BILAC 

DATA NOME 

o~ 02. 

'? . ~ -

HORÁRIO 
ENTRADA 

f' :00 

HORÁRIO 
SAÍDA 

~9:oo 

~ :oo 

ASSINATURA 

FEVEREIRO/2021 

CARIIYI~~ 
.• de Q. Blini Sign 

t,ro. 

Vr. l es~r~ 
ºJ\~dico • CRM/SP 1'9S69 

• L sanáro 'R,eefie 
.)r, es ,sr 199~ 9 
1<tic.o · CRM 

o 5 \.\t&. 10 

CONFIRMO AS FREQUÊNCIAS ACIMA ASSINATURA RESPONSÁVEL PELA UNIDADE ------------- --


