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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO
::-::gjl’é);o.\'l’ﬂ\'lo DE GESTAO- O objeto & ser exocutado pelo [presente plano refere-se & disporsbilizagdo de servigos 4 Pronto Atend: PA & Pronto Socorro - 08, procedimentos
: 2021 )
I:NT:].)ADI CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: o 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP; RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - 0-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARI.O(SP!I:IDTI MTO:SOCEP w
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$130.900,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal |
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE ) VALORESPREVISTOS (%) | DATADOREPASSE |  DOCUMENTO DY oot
— CREDITO HEPASSADOS (RS)
] 4267094 0870472021 Trarsf Banciria | RS 4267034 s
ORAMI202 1 RS B8 229 66 080472021 Tranaf Hanciria RS 8822966 Munpal
I | I
[ 1 |
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS 5
RS 255 578,50
TOTAL a
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE]
O 7 de da entidade idria: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma shaixn detalhada, a aplicagio dos recursos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODODE | 0y v RECURSO | YALOR APLICADO
_ - —
010412021 8 MUNICIPAL RS 130.908,00
MANUTENGAG/CUSTEIO! 301472021 PROPRIO RS 43.84386
TOTAL DAS DESPESAS| 119,980
215.742,07
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE FTCRIEYS

ANBE -~ Associagh Bened da Brasll
Seda Admindstrativa: Av. Josk Arlans Rodrignes, 303 - Jd, Arfans - Ling/SP - CEP1 16400 = 480 Tela +55 14 3533 §198
www.ahbb.erg.br

AHBB) 5% cass

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

- 1 DATA “ Mo NOTA FISCAL I VALOR MULTASUROS I VALOR FAGE I N DOCUMENTO
1 BI040 11111377 838400 ] 167000 RS - RS 167000 1110377850 401
1 03042021 Nota Fascal 0” 108 R 4ETI00 RS ] 46TI0 40801
] L4011 i »$ 147203 B3 - B3 147100 332409 600 609 039
4 BRT4A071 Holerite pi] R3 - R3 J6634 136 394 000007 036
s 83042011 Nota Fiseal u* 32 RS RS -3 L5TI00 336790600 G0E 820
6 63043021 Holarite 2] RS - B BLTE 536790000 BOLSTY
T R H] Holarite RS R3 - 3 110,03 336.790.000.009.084
1 42011 Halarite 5] R . B L5338 $36.790 000 009 126
9 904011 Halerite i1 RS - B 132161 536790 600010127
18 09043011 Holarite RS RS B ] 1699,70 1338
u osa011 Holarite B3 E3 - B3 18,31
12 L4011 Holerite xs RS - ES 1.360.29
13 43011 Holerite s RS . RS 140143
14 29047021 Holerite RS ES - B3 L1764
1 942021 Holerite s RS - B§ 119650
16 9042011 Holertte 1 RS - R$ 1430,03
17 9042011 Halarite R3 B3 - RS 1M
1 09047011 Helerite RS RS - RS 13074
£} 0904021 Holarite S 1] - RS [ELFAL

0 09042021 Halerite RS RS - R$ 141814
a 05047011 Halente B RS bed LIST.14

n 09042011 Helertte L] L] - B3 1T
n 03042021 Helarste Ll 2] - B3 3.089,%

14 03047071 Ramcula B3 RS - RS 482,77
13 03043031 Holarite ] B3 - B3 134T
H oduigell Holerits RS RS . LIMTL
n 030372011 ‘Holarita L] 3 - ES Lav24l

1 03032021 Halerite ] R - RS 4701
ke 030532021 Halente el RS . RS 135434
1] 0301732021 Halarite Ll RS - RS 186,33
3 030373021 ‘Halersin B RS . RS 431034
LH 04032021 Halerste xS RS - RS L150,60 40508

i sl 75 40,509

1 24032021 Nota Fiscal n* §734 RS RS 543 RS 306,75

1] 11932021 Fots Fiscal 5° 30425 ‘White Martins Guses Industriais Lids ‘Miacdacmmersion Material midics « hospitalar K3 RS 13 RS 137,33 40510
3 12033011 Nota Fiscal g* 373271 Whits Martins (ases Indastriais Lida Madicamentos Materia| médics s hoapitalar K3 B3 - B3 Len 40511

3% wLeazel Nota Fiscal s* 13838 Ipwenen Servicos Contibes Lids Cuutros servioos de tercearns x$ R3 - B 100,00 40912
a7 030372011 Halrite Elma doa Samcs Racursos buemancs (1) RS RS - RS 45154 41201

u 913011 Nota Fiscal 8° 12504 Chaizzo Controle de Vetores » Fragas Ohtros servigos de lervesos RS R¥ - B3 11333 41300
3% 24ma001 Nots Facal n* 17477936 Ticket Servicos 8 A Racursos hurmancs (3} RS RS 16352 RS 17 41.203

40 DEB420. MNota Fiscal n* 23 Kallen Rodrigues Femoa Racurses bumance (€) RS RS - RS 1.478,00 41304
4 Nota Fiscal 0 275353 White Martins Guses Industrisia Lida Madscamantos Material midico s bosoetalar K3 RS RS 169233 41208

4 158373021 Nota Fascal n* 272434 White Martins Guses Incustrizia Lida Medscammnton Materia] médico s bositaler 3 R$ Li] anm 41206
9 senazen Nota Fiscal n* 1336 "'-'T"‘"‘"""L'I:."""‘““‘“"‘ Ovtros. Servigos de Terceinos s RS . mS 20000 41301

“ 803021 Nota Fascal 5" 121703 2 Industrisis Lide bospetalar K3 RS 1183 RS 53044 41302
4 1042011 ¥11.030 902 468.029 Trifa Basckria Despetas Fimanceirss ¢ Basscirias RS RS - B3 1045 §21030.501 863629

Convénio n° 01!2\01?
Termo Aditivo n” 07
Fonte de Recurso [ﬂum_c:?.ql
Orgao Convenente: eitura

Municipal de G.:. c
Tino de Dospe Cusieio

DATA DA

7m47021
oLmaz0l
08042011
030472021
03042021
050472021
03047021
03042011
08042021
080472021
030472021
050472021
9042021
5042021
9042021
#0e2021
09042021
090432021
05047021
09047011
03047021
050472011
05042021
03047021
050472021
030472011
030472021
09942021
09047011
03047021
09047021
09047011

oA i

042021
0042021
04031
11042021
1042011
120472021
120473021
LU47021
120472021

1042021

11047021
13047021




46 811,030,902 368,030
7 Nota Fiscal m* 18011
a Nota Fincal n* 30463
bl 03011 Nota Fiscal n* 4443-1
50 190372021 Nota Fucal n* 179841
E 16042011 12113.014200.501
51 2601/2021 Nota Fiscal o 175074338
13 19033021 MNota Fncal o* 163470
54 DLOAZ0T]  Nota Fuscal s* 1256192496
£ 22017021 Nota Fiscal n* 179534
1% 128372021 Nota Fiscal o 374934
37 190372021 iota Fiscal u* 30477
n 31833021 Cod Receits 1708

59 31033021 Cod. Receits 1952

] 83042021 Nets Fiscal 5* 13483
&1 06042011 Nota Fiscal 5 1940
62 17032021 Neta Fincal n* 146

6 030372021 GPRINSS

“ 31432021 Cod Revata 0561

63 07042021 Nota Fiscal o 6369-1
“ 20042021 :

7 23813001 Nota Fiscal g* 29993
o 2413021 Nata Fiscal s* 29939
Lad e Nota Fscal a* 176194
5 26032021 Nota Fiscal 5° 30544
n ORT4T0TL Mota Fiscal o 1416631
T 0R03/2021 Nota Fiscal o 001406356

kel 1040472011
i 20042021
7 20047021
% 20842021
T 0047021

11100903 TREET4
11100904 337707
11100 904 357 08
11100 504 799717
51101 300.000.784

004031 11160900 430.230
d 13042011 Flrim
1] 11042021 111120900, 204 706
L 16042021 Ao Trabalista
2 26042021 Aclo Trabaluista
] 7042021 Nota Fiscal n* 201093
i 26042021 Acho Trabathiss
3 16047021 Aglo Trabatsts
5% 26047021 Agho Trabathats
7 26047071 Agho Trabathists
" 16047021 Acko TrabaThists
¥ 26047011 Acka TrabaThists
] 16047021 Acla Trabaluista
b 16042011 Agla Trabaists
” 160477011 it Judhcial
3 e Nota Fosal 2" 19970
] 900021 Nota Funcal u* 30537
9 13843021 Neta Fincal a* 472050
% 33301 Nota Fiscal m* 190937
7 300372021 Nota Fscal n® 5395148
¥ 20047021 Nota Fiscal o* §
108 11813011 Naots Fical g* 557113
LT R TP 15T Nota Fiscal o 507613
107 LTl Neota Fuscal u* 30531
10 a4l ‘Nota Fiacal u* 1518
LT T T Nota Fiscal n* Y360

103 Nz Nets Fiscal o* 163773

121 IR | Nota Fiscal n* 1171386

07 30847011 GRRFFOTS
1w nevTell GRRFFOTS
109 TeaTol Notn Fncal o® 11673
e i i+ Nota Fucal o* 640
m 30e32021 Neota Fmcal 5* 30564
1z w0l 12114127 530 501
n (32 tLH] Nota Fiscal n* 36
14 o1o47001 Firima

ns et Nota Fiscaln* 1417116

Twnifa Banciria Despesss Francein ¢ Bancirias

Birimed -

White Marten Gases ndustrisis Lida Medicamanton Muteru] mdaca » bospetaler
Relogso de Ports Baurs Lids Recursos lamasea (3}
Trassfarencia Droossto Ndical Oruttras [haspmsas

CFFL Cia Paglista Utilickaden piibdicas (7}
Briswl Embalazms Lads Ohtros masterisia de conmamo
Vive Fiso Trasil Untiiclades pobacas (T)

Wiste Martis Gases Indastriain Lids Misdicameson Msterial médice « hospatalar

Wheie Marta [ sda . :

Whita ) Ik Mads

Mimnstirio ds Fuzends Servicos midcos [*)

Ministério da Fazends Sarvicos midicos (")

Haralds Materiam P/ Construchs Ontras Diespesas
Dhantrn - Apsias & Prev em Sex Trabalbo Lids Ousres Sarvicos de Tarcesros.

a0 » Sato Liwarss o Pavelaria Lida Ma Outros materisia de commam
Mimistino da Freviddocia Social Racursos bumanoe (5)

Mimistirio da Fuzends Recursos nsmanos (5}
I-:u_mvl'x—nh-'.bmm Outros Servios de Tarveiros

White Marts Gusen Inchustrisia Lide Madscamanton Material médico « hosottalar

White Martins Ouses Industriais Lide Medscasnaston Material médico ¢ hosortalar

White Martins CGuses Industrisis Lide Madicamenton Materia] midsco ¢ bosotalar

Clars 8, Utiliaden piiblicas (T)

‘Camercial Cirurees Ruoclarmss Lids midico # bosestalay

Tartfa

Enaite Brasd . Lada
Supermed Comercio ¢ Importaglo de Frod  Midicamensos Material médico ¢ hospitalar
Med ¢ Hoso Lida ™
Reval Atacado de Paselaria Lide ‘Outres materiais de consums
Lug Rames Cortes Sarvices midscos ()
Comercial Cirurgica Ricclarwme Lids a0 » b lar
Supermed Comerts ¢ Imporiacho de Prod
Med & Hoso Lads e
White Miarting Gusos Inckustrisia 1ide lodsc aenanton Maberia] midico ¢ huspatalar
Carbon Soddas Mag o Eatos Lida Madac et Material midico o bospealer
Edaur Laite Fornanades Abmesticion - Me  Medaamanton Matorial midico & hospitalar
Dhupatri Hospitalas €. i c i
Lida ™
Dupatri Hospitalar Comérco Importagio e Medicamantos Material médico e hospitalar
Emnortacho Lids ™
POTS Arrecadacis GREF Rscurscs husmance (5)
FOTS Asrmcadaclo Rscurscs bussancs (3)
oy 'm“"‘““ :':::- " Chtros servios & lerverms
Roberts Faeoa ME Sarvigos midicos ('}
White M. Lida Madi g )
Trassdarencis Deoosito Aedicu] Oneras Doroemas
Rexinakdo Vieira Sevro Onstros servicos de
Angslica Alves Gerco. Racursos husmanos (31

Comercial Cirurmica Rioclarense Lids

Mledic aemonten Material
115 J0ne707] 553 149 000 304 406 Togifa Pagotria Depenns Frapceaas v Papciria j 33
TOTAL RS

CEE Z RECREDRRURND X BERBCOEEEEREEEEERoRDEn:

RS 1943 R - RS 1049 521000501 868030
it} CLY T 1) TEEN 1] 5993 41381
B 1AM Ry B ] 14471 41502
3 0, RS - B3 90,00 AL303
RS 113812 Ry T 113 41,304
RS 166 W3 - k3 4166 11113014 200 301
RS AT ms T A8 41501
RS 130490 Ry - B3 130450 41902
RS FLTE T - S bk ]
kS 964341 R . P eI AT
] 907931 RS - RS ETIIL
K3 169351 R 7186 RS 377,07
RS 6813 Ry - RS 60833
b 193670 RS - R 193671
40015 R - 1 400,13
103235 my - RS 13238
LIt . RS 116,50
ABELED RS - k3
0 Rs - kf
198000 Ry - ES
41837 Ry - R
600 gy 11
579531 R3 - s
1472040 RS - ES
416319 Ry T
3 Ry - RS
L1438 R - RS
6000 R3 - RE
1045 R$ - RS F11100504357.707
1045 RS - RS E21.100 504 357,760
W0 gy - R§
1043 R - R$
I RS - RS 160500 4
145086 R - kS 1610
1043 B3 - RS 111120900 284706
T4 Ry ] 430.348.000.070 348
30000 RS - B3 II0MESL0.092 114 FEL T
550364 RE - RS $33.397.000.003 329 26042021
T4 RS - B3 36,790,000 006301 260472021
130000 RS - I3 336,790 000 000144 160472021
60320 RS - BS 36.790.000 000 630 16042021
743 Ry - B 260472011
L ] - R 16042021
41137 Ry . RS 16947021
T4 RS - RS 436750310, 134 334 260473011
W Ry - ES 357.084.000.026. 71 160472071
B3 - B3 42601 16047031
150904 Ry - E3 43603 26043011
676931 RS . B 41603 26847021
000 RS - B3 42604 26042011
133112 Rs - RS 42603 047021
FIEL I T 15 41606 26002021
B0 RS - B3 330.179.000 433 645 042021
LI RE .o 411 042011
51 69681 RS - RS 42802 042021
B 1610496 RS - B 83 IRD4I611
RS 48000 RY - RS Arac4 104011
" 10200 Ry - RS 41103 43021
RS 13700 RS - R 19700 42304 P TRl
RS %A RS - RS 16,40 42907 042021
1} 440224 RS T4y RS 51097 4rm 04021
RS 1086 RS 19928 RS 436014 R0 V4011
it W00 RS - RS 3,00 41100 w4021
RS LA T 1} 9171 41811 047021
5] IMLTE RS 103r RS 403504 a1 047021
RS 7651 RS - RS 7631 12114 827 330 501 042001
RS 13000 RS - ES 138,00 43001 3042031
ns LML R - B3 184339 o 18043071
RS PATEETIN. T - RS TILIL 333149000306 406 38042021
LI T . 10,43 0 Jon4q0y) |

:

(1) s, mtrames oo soninbgha

() O dho smcnamon. focdaral, staebin] ou g, dwrsd ser wiabowachs wm Ausans pars cacda vk de recuran

I3 Motas Fomcma o pacibos

f

219 o I

“« L Lameati L O, e e b o e
0 quabdade de dvelis) pela mtidade mupra epigrafada, soh s ponas da Les, que 4 desposs relacionads, examinads pedo Conselha Fiscal, comprova s exata aplicaglo para ca
Bilac, 12 de Muio de 2021
R I
Alez Sandro Fernandes
Gestor Adminktrativa
ANBE - Barnaellh do Brasil
Secda Ax. Josd Ari Rodrigues, 303 = Ja Arlans ~ Ling/EP - CEP: 16400 ~ 400 Teli +59 L3 3533 §198
www ahbb.orgbr
Ficarses rurmanst 18 . 7T
y s TR
MecTamanbaniwal madts § howl K T
Do wrastoon = .
e 208412
Sarcos mbanon ) " sy
- ammes
Lacacha de e " 2
Licactes sy ] 73
ranee e [T) = Baian
Combuane =
Bara o matwas pemarastns | R 4
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Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 07
Fonte de Rect inicipal

Orgao Convenente: Frefeitura
Municipal c Jilac
Tipo de Despesa: Custeio

ES 1aM0

BE 340,00

serrsareres
RS 4.000,00
BE b 00000

RS 380000
RS 210000
RS 154000
errsagrraas



AHBB|%
SANTA CASA
CONCILIAGAD BANCARIA
Emp Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 i
Periodo 01/04/2021 a 30/04/2021 :r‘;‘;&:""'
|Convénio  Municipio de Bilac oc: 524-x
Convénio n® 01/2017 - Termo aditivo n® 07 i
Data | F d N# Doc [ Débito | Crédito | saldo- Exercicia
BANCO DO BRASIL
31/03/2021|Saldo Anterior RS RS
05/04/2021 Deposito Doaglo RS 2.000,00 | RS 2.000,00
05/04/2021 Deposito Doagdo RS 670,00 | RS 2.670,00
05/04/2021 BEuHandichl 12.111.377.850.401 RS 2.670,00 RS -
07/04/2021 Desblogueio Judicial 12.111.377.850.401 RS 2.670,00 | RS 2.670,00
07/04/2021 Trasnferencia Deposito Judicial 12.111.377.850.401 —= S
¥ RS 2.670,00 RS ‘
08/04/2021 Deposito Doaglo 67.901.273.800.140 RS 2.000,00 | RS 2.000,00
08/04/2021 DeEst Do!ﬂo 67.901.273.800.140 RS 3.040,00 | RS 5, 040’00
08/04/2021 R Pablico 550.348.000.088.789 670, 710,
- RS 42.670,34 | RS 47.710,34
08/04/2021 Repasse Piblico 556.790.000.008.213 RS 88.22966 | RS 135.940,00
08/04/2021 R Piblico 127.679.823 R: 21.693,85 | RS 157.633,86
08/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 152.958,86 RS 4.575:00
08/04/2021 Alex Sandro F ' Nota Fiscal n® 108 RS 4.675,00 RS -
xﬁ;;ﬁ;i mF::?:::ss::; RS 152.958,86 | RS 15295885
RS 1.472,03 R 151.486,83
09/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 10139943 R 50.087,40
09/04/2021 Raissa Thalita Zanela RS 366,34 R 25.721.06 |
09/04/2021 Nair Vilella de Lima Nota Fiscal n* 52 RS 1.575,00 R 48.146‘:06
05/04/2021 Izabel Cristina Borges Rosetto RS 843,78 RS 47.302,28
09/04/2021 Rita de Cassia da Silva Desani R 110,03 RS 47.192,25
09/04/2021 Erick dos Reis Pinto RS 1.555,59 RS 45.636,66
05/04/2021 Jaqueline Souza Gama R 1.321,61 RS 44.315,05
09/04/2021 Josemar Dourado dos Santos R 1.690,70 RS 42.624,35
09/04/2021 Edimeia Guedes Ferreira Machado R 59,51 RS 42.564,84
09/04/2021 lzabel Cristina Pinatti RS 1.360,29 RS 41.204,55
09/04/2021 Lais Yoshiv Genan RS 1.401,48 RS 39.803,07
09/04/2021 Jose Carlos Zampieri RS 1.717,64 RS 38.085,43
09/04/2021 Mariana Machado Buzo RS 2.196,90 RS 35,888,53
09/04/2021 Ana Claudia Rocha Lima R 1.430,03 RS 34.458,50
09/04/2021 Euza dos Santos Oliveira RS 1.275,98 RS 33.182,52
09/04/2021 Aﬂse_l.ica Alves Gereo RS 1.384,74 RS 31.797,78
09/04/2021 Andrea Regina Marques RS 1.552,19 RS 30.245,59
09/04/2021 Isaura Ribeiro dos Reis Watanabe RS 2.413,14 RS 27.832,45
05/04/2021 Apata Carla Panini RS 1.567,14 RS 26.265,31
09/04/2021 Andreia Pgﬂiusﬂ Galassi RS 2.729,58 RS 23.535,73
09/04/2021 Mana Isabel R 1 Gomes RS 3.089.76 RS 20.445,97
09/04/2021 Debora Qu:imx da Silva R! 4.832,77 RS 15.613,20
09/04/2021 Alexandro Amaral RS 1.384.74 RS 14.228,46
09/04/2021 Daniel N RS 1.224,71 RS 13.003,75
09/04/2021 JefTerson Luiz Vargas RS 1.492,41 RS 11.511,34
09/04/2021 Juliano Jesus Miranda de Moraes RS 2.437,31 RS 5.074,03
09/04/2021 Marcio H:rlrigue Pascolat R 1.394,24 RS 7.679,79
09/04/2021 Monica Teixeira Francomano RS 586,33 RS 7.093 46
09/04/2021 Silvia Beatnz Vargas Alves RS 4.210,34 R: 2.883,12
09/04/2021 Andrisleia Aparecida B 4 RS 1.190,60 R: 169252
09/04/2021 O.M.LCom. E Manutenclo EE . Informitica Ltda Nota Fiscal n® 8754 RS 306,75 RS 1.385,77
09/04/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30425 RS 157,55 RS 1.228,22
05/04/2021 ‘White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n* 275271 RS 1.128,22 RS 100,00
09/04/2021 Ipiranga Servigos Contabeis Ltda Nota Fiscal n® 15838 RS 100,00 -RS 0,00
12/04/2021 DE\'BIE AHEB Sede RS 101.399,43 | R! 101.399.43
12/04/2021 Silvia Beatriz (Doagio) 128591898 RS 4.000,00 | RS 10539943
12/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 92.542,75 R! 12.856,68
12/04/2021 Elmo dos Santos RS 461,54 R 12.3595,14
12/04/2021 Guizzo Controle de Vetores e Pragas Nota Fiscal n® 12504 RS 183,33 R 12.211,81
12/04/2021 Ticket S:n'iEs SA Nota Fiscal n” 27477936 RS 3.227,76 RS B.984,05
12/04/2021 Kellen Rodrigues Pessoa Nota Fiscal n* 23 RS 1.470,00 RS 7.514,05
12/04/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n" 275593 RS 1.692,33 RS 5.821,72
12/04/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n* 275434 RS 4.821,72 RS 1.000,00
13/04/2021 Santana Tecnologia em Informatica Aracatuba Ltda Nola Fiscal n* 1556 RS 200,00 RS 800,00
13/04/2021 ‘White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 221703 R! 535,44 RS 264,56 |
13/04/2021 Tarifa Bancéria 821.030.902 868.029 RS 10,45 RS 254,11
13/04/2021 Tarifa Bancaria 821.030.902.868.030 RS 10,45 RS 243,66
14/04/2021 Blogueio Judicial 12.113.014.200 504 RS 243,66 -RS 0,00
14/04/2021 Dﬂblcgudo Judicial 67.901.273 800.039 RS 3.800,00 | RS 3.800,00
15/04/2021 Deposito Doaglio RS 2.100,00 | RS 5.900,00
15/04/2021 Dmlgg AHBB Sede RS 2.187,12 RS 3.712,88
15/04/2021 Binimed Comercio de Produtos Medicos Nota Fiscal n* 28011 RS 59,95 RS 3.652,93
15/04/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n° 30465 RS 2.434,71 RS 1.218,22
15/04/2021 Relogio de Ponto Bauru Lida Nota Fiscal n® 4443-1 RS 90,00 RS 1.128,22
15/04/2021 White Martins Gases Ind is Lida Nota Fiscal n® 275841 RS 1.128,22 -R 0,00
16/04/2021 Desbloqueio Judicial 4.770.001 RS 243,66 | R 243,66 |
16/04/2021 Transferencia Msﬁlﬂ Judicial 12.113.014.200.501 RS 243,66 -R 0,00
19/04/2021 Devolugio AHEB Sede RS 93.542,75 | RS 93.542,75
19/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 53,188,54 RS 40.354,21
19/04/2021 CPFL Cia Paulista Nota Fiscal n® 179074338 R 4.757,69 RS 35.596,52
19/04/2021 Bripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n* 163470 RS 1.504,90 RS 34.091,62
19/04/2021 Vivo Fixo/Brasil Nota Fiscal n* 1256192496-0 RS 258,79 RS 33.832,83
19/04/2021 ‘White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n* 275934 R 9.643,42 RS 24.189,41
19/04/2021 White Martins Gases Ind is Ltda Nota Fiscal n® 275935 RS 5.075,32 RS 15.110,09
19/04/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30477 RS 3.771,07 RS 11.339,02
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Diretor Administrativo

y/ Pedro Pinotti Affonso

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br

19/04/2021 Minénério da Fazenda RS 608,25 RS 10.730,77
19/04/2021 Ministério da Fazenda RS 1936,73 RS 8.754,04
19/04/2021 Heraldo Materiais P/ Construglio Nota Fiscal n* 13488 RS 400,15 R 8.393,89
19/04/2021 Destra - Apoio ¢ Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n* 1940 RS 1.032,35 RS 7.361,54
19/04/2021 Sato e Sato Livraria e laria Lida Me Nota Fiscal n° 846 RS 216,90 RS 7.144,64
19/04/2021 Ministério da Previdéncia Social RS 4.861,62 RS 2.2&3'02
19/04/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 0561 RS 303,02 RS 1.5&1::00
19/04/2021 Sinconecta - Tecnolo gia de Informaclo Lida ME Nota Fiscal n® 6969-1 RS 1.980,00 -RS I:!:OD
20/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 53.188,54 | RS 53.188,54
20/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 18.552,50 RS 34.635.64
20/04/2021 Marina Henriqueta Carmona Chiarato Agdo Trabalhista RS 428,57 RS 34.20?:0?
20/04/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 29953 RS 6.030,70 RS 28.176,37
20/04/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 29939 RS 5.795,51 RS 22.380,86
20/04/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 276194 RS 14.720,41 RS 7.660,45
20/04/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n" 30544 RS 4.163,19 R 3.497,26
20/04/2021 Claro §/A Nota Fiscal n° 1416681 RS 97,98 RS 3.399,28
20/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n* 001406856 RS 3.194.38 RS 204,90
20/04/2021 Tarifa Bancédria $21.100.903.788 874 RS 60,00 RS 144,50
20/04/2021 Tarifa Banciria 821.100.904.357.707 RS 10,45 RS 134,45
20/04/2021 Tarifa Banchria 821.100.904.357.708 RS 10,45 RS 124,00
20/04/2021 Tarifa Bancéria 821.100.904.799.717 RS 40,00 RS 84,00
20/04/2021 Tarifa Bancria 851.101.300.000.784 RS 10,45 RS 73,55
20/04/2021 Tarifa Bancdria 881.100.900.458.238 RS 73,55 -RS$ 0,00
22/04/2021 site Doaglo P Amarelinho 67.901,276.800.056 RS 8.540,00 | RS 8.540,00
22/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 7.039,09 RS 1.500,91
22/0472021 Mariana Machado Buzo RS 1.49046 RS 10.5]
22/04/2021 Tarifa Banciria BR1.120.900.284.706 [3 10,45 -RS 0,00
26/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 18.552,90 | RS 18.552,90
26/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 7.039,09 [ RS 25.591,99
26/04/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 2.187,12 | RS 27.779,11
26/04/2021 Michelle V' R Pavon Agdo Trabalhi: RS 714,28 RS 27.064,83
26/04/2021 Mariani A C Hipolito Aglio Trabalhista RS 500,00 RS 26.564,83
26/04/2021 Supermed Comercio e Importagio de Prod Med e Hosp Lida Nota Fiscal n* 201095 RS 5.502,64 R: 21.062,19
26/04/2021 Gianfrancesco Galvani Aglo Trabalhi RS 714,28 RS 20.347,91
26/04/2021 Maria de Fatima Franceschini Laroca Agllo Trabalhi RS 1.300,00 RS 19.047,91
26/04/2021 Felipe de Lima Yanase Aglo Trabalhi R 605,20 RS 18.442,71
26/04/2021 Felipe de Lima Yanase Aglo Trabalh R 714,28 RS 17.728,43 |
26/04/2021 Felipe de Lima Yanase Aglo Trabalhi RS 800,00 RS 16.928,43
26/04/2021 Deolinda F Tomazini Aglo Trabalhista RS 428,57 RS 16.499,86
26/04/2021 Ana Carina Mendonga Ag¢lio Trabalhista RS 714,28 R: 15.785,58
26/04/2021 Silvana T Del Nerv Carli Ago Trabalhista RS 285,71 R 15.499,87
26/04/2021 Tribunal Regional do Trabalho Deposito Judicial RS 540,00 R: 14.959,87
26/04/2021 White Martins Gases Industriais Lida Nota Fiscal n” 20970 RS 5.949,94 RS 5.009,93
26/04/2021 ‘White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30557 RS 6.769,31 RS 2.240,62
26/04/2021 Ensite Brasil Telecomuni Ltda Nota Fiscal n® 472890 RS 300,00 RS 1.940,62
26/04/2021 Supermed Comercio e Importacio de Prod Med e Hosp Lida Nota Fiscal n* 190937 RS 1.531,12 RS 403,50
26/04/2021 Reval Atacado de Papelaria Lida Nota Fiscal n® 5395145 RS 332,52 RS 76,98
27/04/2021 Desblogueio Judicial RS 833,25 | RS 910,23
27/04/2021 Transferencia Deposito Judicial 12.109.757.930.501 RS 833,25 RS 76,98
27/04/2021 Bloqueio Judicial RS 76,98 -R! 0,00
28/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS  255.978,50 | RS 255.978,50
28/04/2021 Geraldo Luiz Ramos Cortez Nota Fiscal n® & RS 800,00 RS 255.178,50
28/04/2021 Transfe AHBB Sede RS 220.060,12 RS 35.118,38
28/04/2021 C ial Cirurgica Riocl Lida Nota Fiscal n® 587113 RS 752,14 RS 34.366,24
28/04/2021 B Comercio e Imj de Prod Med e Hosp Lida Nota Fiscal n” 507612 RS 696,82 RS 33.669,42
28/04/2021 White Martins Gases Industriais Lida Nota Fiscal n* 30581 RS 16.104,96 R 17.564,45
28/04/2021 Carbon Soldas Maq e Eqptos Lida Nota Fiscal n° 2518 RS 480,00 R 17.084,45
28/04/2021 Edpgar Leite Fernanades Alimenticios - Me Nota Fiscal n® 38560 R 105,00 RS 16.979,46
28/04/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importaglio e Exportacio Lida Nota Fiscal n® 163775 RS 2.157,00 RS 14.822,46
28/04/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagio Lida Nota Fiscal n° 1171386 RS 56,80 RS 14.765,66
28/04/2021 FGTS Arrecadaglio GRRF _ GRRF/FGTS RS 5.103,73 RS 9.661,93
28/04/2021 FGTS Arrecadacio GRRF GHRRF/FGTS R 4.360,14 R 5.301,79
28/04/2021 Tecseg Equipamentos Contra Incendio e Materias de Seguranca Nota Fiscal n* 11673 RS 285,00 R 5.016,79
28/04/2021 Roberto Eugenio ME Nota Fiscal n® 640 RS 987,75 R 4.029,04
28/04/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n* 30564 R 4.029,04 RS 0,00
29/04/2021 Desblogueio Judicial RS 76,58 | RS 76,98
29/04/2021 Transferencia Deposito Judicial 12.114.827.530.901 RS 76,98 RS 0,00
30/04/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 220.060,12 | RS 220.060,12
30/04/2021 Reginaldo Vieira Severo Nota Fiscal n° 56 RS 150,00 RS 219.910,12
30/04/2021 Angelica Alves Gereo Férias RS 1.845,39 RS 218.064,73
30/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1417116 RS 2.312,21 RS 215.752,52
30/04/2021 Tarifa Bancéria 553.149.000.306.406 RS 10,45 [ 215.742,07
Bilac, 12 de Maio de 2021.
Responsivel pela C iad
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Cliente - Conta atual

G3313017060743801
30/04/2021 17:11:28

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

6790-3

524-X ASSOCIACAO H B DO BRASIL

Més atual

Langamentos
Dt. balancete  Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

31/03/2021 0000 00000000 Saldo Anterior 000C

05/04/2021 6790 12738 830 Depésito Online 2.170.066.449 2.000,00 C
6790-00-BILAC-BILAC,SP

05/04/2021 6790 12738 830 Depésito Online 2.170.066.498 670,00 C
6790-00-BILAC-BILAC,SP

05/04/2021 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.111.377.850.401  2.670,00 *

05/04/2021 0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.111.377.850.401 2.670,00DD 0,00C

07/04/2021 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 4.760.001 2670,00C

07/04/2021 0000 13373 500 Transf Depésito Judicial 12.111.377.850.401 2.670,00D 000cC

08/04/2021 6790 12738 510 Dep Cheque BB Liguidado 67.901.273.800.140 2.000,00 C

08/04/2021 6790 12738 502 Depdsito em Dinheiro 67.901.273.800.140 3.040,00C

08/04/2021 0348 99015 870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789 42.670,34 C
08/04 0348 88789-7 SP 350640 FMS

08/04/2021 6790 99015870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 88.229.66 C
08/04 6790 8213-9 FUNDO MUNICIPA

08/04/2021 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 127.679.823 21.693.86 C
237 0014 28168772806 RODRIGO FULANE

08/04/2021 6780 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 152.958,86 D
08/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

08/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.801 4.675,00D 0,00C
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

09/04/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 152.958,86 C
09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

09/04/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 552.405.000.009.055 1.472,03D
09/04 2405 9055-7 JACIANA DE JES

09/04/2021 6780 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 101.399,43 D
09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

09/04/2021 6780 99015470 Transferéncia enviada 556.594.000.007.836 366,34 D
08/04 6594 7836-0 RAISSA THALITA

09/04/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 656.790.000.008.820 1.575,00 D
09/04 6790 8820-X NAIRVDLM 1

09/04/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.979 843,78 D
09/04 6790 8979-6 IZABEL C BORGE

09/04/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.084 110,03 D
09/04 6790 9084-0 RITA CASSIA SI

08/04/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.226 1.555,59 D
09/04 6790 9226-6 ERICK DOS REIS

09/04/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.010.127 1.32161D
09/04 6790 10127-3 JAQUELINE SOUZ

09/04/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.538 23.869,08 D

09/04/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.539 4.83277D

09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.901 1.384,74D
237 0028 63193418153 ALEXANDRO AMARAL

09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.902 1.22471D
033 0649 62100656350 DANIEL NASCIMENTO

09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40903 1.49241D
104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA

09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.904 243731D
033 0008 36158774898 JULIANO JESUS MIR

09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.905 1.39424D

033 1358 33028686856 MARCIO HENRIQUE P

Convénio n° 01/2017
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09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.906 586,33 D
237 0028 07866114803 MONICA TEIXEIRA F

09/04/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.907 4.21034D
748 3021 31159002878 SILVIA BEATRIZ VA

09/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.908 1.190,60D
748 3021 21506905862 ANDRISLEIA APAREC

09/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.909 306,75D
O MICOM E MAN EQ INFORMATIC

08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.910 157,55D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

09/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.911 1.128,22D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.912 100,00 D goocC
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV

12/04/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 101.39943 C
12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

12/04/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 128.591.898 4.000,00 C
260 0001 31159002878 SILVIA BEATRIZ

12/04/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada §553.062.007.004.231 93.542,75D
12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.201 461,54 D
121 0001 13698626870 ELMO DOS SANTOS

12/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.202 183,33D
GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EI

12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.203 3.227,76 D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

12/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.204 1.470,00D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

12/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.205 1.69233D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

12/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.206 4.821,72D go00cC
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13/04/2021 6790 12738 511 Depésito bloquead.1d util  67.901.273.800.039  3.800,00 *

13/04/2021 0000 14397 900 PIX - Recebido 119.828.901 1.000,00C
13/04 08:21 00031159002878 Silvia Beat

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.301 200,00 D
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE A

13/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.302 53544 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.030.902.868.029 1045D
Caobranga referente a 12/04/2021

13/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.030.902.868.030 1045D 24366 C
Cobranga referente a 12/04/2021

14/04/2021 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.113.014.200.504 24366 ¢

14/04/2021 0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.113.014.200.504 243,66 D

14/04/2021 0000 10846 631 Desblogueio de depdsito 67.901.273.800.039 3.800,00C 3.800,00C

15/04/2021 6790 12738 502 Deposito em Dinheiro 67.901.273.800.077 2.100,00C
6790-00-BILAC-BILAC,SP

15/04/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 2.187,12D
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.501 58,95 D
BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICO

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.502 2.43471D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

15/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.503 90,00 D
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

15/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 41,504 1.128,22D g,00C
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

16/04/2021 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 4.770.001 243,66 C

16/04/2021 0000 13373 500 Transf Depdsito Judicial 12.113.014.200.501 243,66 D goocC

19/04/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 93.542,75C
19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

19/04/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 53.188,54 D
19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

19/04/2021 0000 13105362 Pagamento conta luz 41901 4.757,69D
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20/04/2021
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22/04/2021

22/04/2021
22/04/2021

26/04/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

0000

0000

0000

0000
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6790

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
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0000

0000

0000

0000

0000

6790

6790

0000
0000

3062

CPFL CIA PAULISTA DE FORC

13105 109 Pagamento de Boleto 41.902
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 363 Pagto conta telefone 41,903
VIVO FIXO/BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 41.904
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.905
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.906
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 375 Impostos 41.907
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 41.908
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 109 Pagamento de Boleto 41.909
HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.910
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.911
237 0028 007504220000100 SATO E SATO L

13105 196 INSS Arrecadacdo 41.912
GPS- Ident.: 45349461000706 - 03/2021

13105 375 Impostos 41.913
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 109 Pagamento de Boleto 41.914

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQO
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
20/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.001
237 0014 38127430862 MARINA HENRIQUETA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.002
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 42.003
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.004
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 42.005
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 363 Pagto conta telefone 42.006
EMBRATEL

13105 109 Pagamento de Boleto 42.007
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113 170 Tarifa Modulo 821.100.903.788.874

Cobranga referente a 19/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.100.904.357.707
Cobranca referente a 19/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.100.904.357.708
Cobranga referente a 19/04/2021

13113 170 Tarifa Modulo 821.100.904.799.717
Cobranga referente a 19/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.101.300.000.784
Cobranga referente 20/04/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 881.100.900.458.238
Cobranca referente a 19/04/2021

12738 502 Depésito em Dinheiro 67.901.273.800.056
6790-00-BILAC-BILAC,SP

98015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13134 250 Folha de Pagamento 23.610

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.120.900.284.706
Cobr parc ref a 19/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

Convénio n’ G‘II’_?\O‘I_?
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6790
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26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 7.039,09C
26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.187,12C
26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 550.348.000.070.547 714,28 D
26/04 0348 70547-0 MICHELLEVR P

99015 120 Transferido para Poupanga 550.348.510.092.114 500,00 D
26/04 0348 510092114-1 MARIANI A C HI

98015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329 5.502,64 D
26/04 3357 SUPERMED 00045349461000102

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.006.303 714,28 D
26/04 6790 6303-7 GIANFRANCESCO

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.144 1.300,00D
26/04 6790 8144-2 MARIA F F LARO

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 605,20 D
26/04 6790 8638-X FELIPE DE LIMA

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 71428 D
26/04 6790 8638-X FELIPE DE LIMA

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 800,00D
26/04 6790 8638-X FELIPE DE LIMA

99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112 428,57 D
26/04 6790 510005112-0 DEOLINDA F TOM

99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554 714,28 D
26/04 6790 510194554-0 ANA CARINA MEN

99015 470 Transferéncia enviada 557.084.000.026.719 28571 D
26/04 7084 26719-8 SILVANA T DEL

13105 109 Pagamento de Boleto 42.601 540,00 D
SISTEMA DJO - DEPGSITO JUDICIA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.602 5.94994D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 42603 6.769,31D

~ WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.604 300,00 D
ENSITE BRASIL T LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 42605 1.531,12D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 42.606 33252D
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.114.827.530.902 76.98 ~

11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 4.730.001 83325C

13373 500 Transf Depasito Judicial 12.109.757.930.501 833,25D

11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.114.827.530.902 76,98 D

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 255.878,50 C
28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 550.179.000.453.659 800,00 D
28/04 0179 453659-2 GERALDO LUIZ R

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 220.060,12 D
28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 42.801 752,14 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 42.802 696,82 D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 42.803 16.104,96 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 42.804 480,00 D
CARBON SOLDAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 42.805 105,00 D
ELF ALIMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 42.806 2.157,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 42.807 56,80 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 375 Impostos 42.808 5.103,73D
FGTS ARRECADACAO GRF

Convénio n® 01/2

Termo A n°
Fonte de Rec oM
Orgao Convenente: f

76,98 C

0,00C




28/04/2021 0000 13105 375 Impostos 42.809 4.36014D
FGTS ARRECADACAO GRF
28/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.810 285,00D
TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC
28/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.811 987.75D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.812 4.029,04 D 0,00C
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
29/04/2021 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 4.780.001 76,98 C
29/04/2021 0000 13373 500 Transf Depésito Judicial 12.114.827.530.901 76,98 D 0,00C
30/04/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 5563.062.007.004.231 220.060,12 C
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/04/2021 6790 06790393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43.001 150,00 D
237 0168 024072961000170 REGINALDO VIE
30/04/2021 6790 00002 250 Folha de Pagamento 1.84539D
30/04/2021 6790 06790 144 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 2.31221D
30/04 3149 C C RIOCL 00045349461000102
30/04/2021 0000 00000D999SALDO 215.752.52 C
Langamentosfutwos —
pata.  Langamento Documento Valor Total diario
30/04/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 1045D 1045D
Saldo Aprovisionado no Dia 1045D
Saldo 215.742,07 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/05/2021
Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
30/04/2021 R$ 10,45. Sujeito a cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Emissao de comprovantes

G3320514314052411
05/05/2021 14:54:01

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASITL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.48
6790306790 SEGUNDA VIA o0oo02

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 SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284.557/0001-62

VALOR: RS 4.675,00
DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040801
AUTENTICACAO SISBB: 2.334.325,09F.CC4.303

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® G7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

MUNICIPIO DE PROMISSAO Nimero da NFS-e
) i 108
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
. OYK2VSJYN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisso da NFS-e
05/04/2021 as 13:57:39
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagéo 676952B0S961MGJBUQFY YOQVIAYJCZDW
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
hitp:/ikaingang.c icap ao.com.br
Optante Simples MNacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2. Nio Microempresario Individual (MEI) 01 - Nio Possui ISSQN dados desta NFS.e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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 PROMISSAOQ-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Insericdo Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0001-02 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC
Logradouro Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN sarvigos administrativos/convenio 01/2017 ter add 006 4.675,00 RS 4.675.00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
A ia ou Itoria de qual t , ndo contida em outros itens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.675,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.675,00
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457148808 O SERVIGO CONSTANTE DA NES-e DE NUMERO 108 E CODIGO DE VERIFICACAO OYK2VSJYN.
Data CPFIRG Assinatura
!/ ! " { ; ! ——
Sd ==

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convencnte: Prefeitura
Municipal de Bilac

% e
o B



08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:03:52
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 67%0-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 152.958, 86

¥dxkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO E.599.16F.A28.846.6BE

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura

~ Municipal ge Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



impresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

(quarenta e trés mil novecentos e vinte reais e sessenta e oito centavos)

BILAC, 07/04/2021 Responsavel:

Pagina: 1:42
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 07/04/2021
“Alculo: Folha Mensal Horas: 16:48:16
‘ompeténcia: 03/2021
RELAGCAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cddigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 1.567,14
2843 ALEXANDRO AMARAL 631.934.181-53 1.384,74
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 382.619.358-09 1.430,03
1876 ANDREA REGINA MARQUES 214.486.728-30 1.552,19
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 2.729,58
4225 ANDRISLEIA APARECIDA BERNARDE 215.069.058-62 1.190,60
2451 ANGELICA ALVES GERCO 387.591.348-52 1.384,74
3714 DANIEL NASCIMENTO 621.006.563-50 1.224,71
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH! 078.571.008-62 59,51
3728 ELMO DOS SANTOS 136.986.268-70 461,54
2723 ERICK DOS REIS PINTO 142.424,317-32 1.555,59
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 1.275,98
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATAN, 119.942.528-12 2.413,14
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSET( 101.595.208-94 843,78
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 1.360,29
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 050.928.655-04 1.472,03
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702,188-51 1.321,61
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 1.492,41
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 1.717,64
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 003.547,115-80 1.690,70
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MOR2 361.587.748-98 2.437,31
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 389.500.938-55 1.401,48
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 330.286.868-56 1.394,24
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME ¢ 063.848.598-31 3.089,76
1895 MARIANA MACHADO BUZO 347.598.818-67 2.196,90
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 078.661.148-03 586,33
4428 RAISSA THALITA ZANELA 421.577.088-20 366,34
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 110,03
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 311.590.028-78 4.210,34
Empregados: 29 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 43.920,68

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso ‘.'l.l'lummgmi
Orgao Convenente: Preteitura

Municipal Bilac
sa: Custeio

Tipo de Desy

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:02:31
679006790 SEGUNDA VIA 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 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 552.405.000.009.055
VALOR TOTAL 1.472,03

*¥wxxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACIANA DE JESUS SOUSA

AGENCIA: 2405-8 CONTA: 9.055-17
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 6.71E.ATA.2B1.EE3.950

Orgao Convenent

Convénig n° 01/2017
Termo Aditivo no 07
Fonte de Recurso Municipal

< e: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.348.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T TEdms  Teme deFunconim
ey ~CHD Deparamentc Filal
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1.
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 5
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 205, 00 g |z
998|I.N.S.S. 7,97 127,45 g E
E 2
£ s
s g
i |z
3 3
E
2
2
&
Total de Vencimanios Total de Descontos ‘
1.599,48 12745 ‘Hl 3
Vorliuda [ 1.472,03 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale. IRRF Faica IRRF
1.174,48 1.599, 48 1.599,48 127,05 1.472,03 0,00
ASSOCIAGCAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T tIge  Woms doFunconde TS Taparaments 1
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissédo: 06/09/2019
Cdodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 .S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 205,00 8 %
998| I.N.S.S. P97 127,45 3
L
} 8
= 3
§
3
[=]
Total da Vencimentos Total de Descontos }
1.599,48 127,45 } 2
Valor Liquids I:> 1.472,03 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falea IRRF
1.174,48 1.599, 48 1.599,48 127,85 1.472,03 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Cr

D

ente. Prefeitura




09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:03:03
679006790 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.594.000.007.836
VALOR TOTAL 366, 34

*¥**x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA THALITA ZANELA

AGENCIA: 5594-3 CONTA: 7.836-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO F.F55.840.7B5.DC4.680

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive no o7
Fonte de Recurso Viunicipal
Orgao Convenente: p =feitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despes

a: Cusleio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTQ ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
B - TRy e —T50 S T
4428 RAISSA THALITA ZANELA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissido: 23/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 58,67 337,37 p:
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 58, 67 8
998| I.N.S.S. 7,50 29,70|| B g
s |
] 2
3 &
3 g
= 2
3 a
|
g
£
§
3
2
z
8
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
396,04 29,70 £
BANCO DO BRASIL 6594
conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 Valor Liquido = 366, 34
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.265,15 396,04 396,04 31,68 176,75 0,00
ASSOCIAC?\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
B — Yy s it Teraramernis TR
4428 RAISSA THALITA ZANELA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséo: 23/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 337,37 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 g
998| I.N.S.S. 7,50 29,70(| % §
3 g
£ :;-
i |3
2 3
: |5
% 2
E
g
g
3
g
Tedal de Vencimantos Total da Descontos
396,04 29,70 i
BANCO DO BRASIL 6594
conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 Valor Liquido ) 366,34
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale, IRRF Faixa IRRF
1.265,15 396,04 396,04 31,68 176,75 0,00

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditive n® g7
Fonte de Re¢
Orgao
l4T;

Tipo de Despesa

:urso Municipal
venemnte: Frefeitura




09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:03:03
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.820
VALOR TOTAL 1.575,00

*¥***** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIR V D L M 16561764838

AGENCIA: 6780-3 CONTA: B.820-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 2.0AB.FOB.0A8.AF2.049

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive no 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
~ Municipal de Bilac

Tion da Necea2 -



Nimero da Nota

52
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC > osiourzoz
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Peluyein

05/04/2021 as 13:09:35

Cddigo de Verificagao
5314-8073-4769

PRESTADOR DE SERVICOS
CNP) 28.296.082/0001-82 Cid. Maobiliario 6300847 Insc. Mun. 4500558 Autonticagéo
Nome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RGJIE 213.015.857.110
Logradouro RUA-MARECHAL DEODORO Nimero 339
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UK sSP
Situagio Optante do MEI
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscri¢iio Mun, 5500023 Cad. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Namero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
|_S.r.n'ico “_ Descrigio II_ Vir. Unitirio ” Qtde ﬂ Descanto I | Total |
[1 |[sERvIgO | 1.575,0000|  1,00][ 0,00][ 1.575,00]

Valor Total dos Servigos - R$1.575.00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota Fiscal n. 52 - Referéncia 03/2021 - Servigos prestados na preparagido de documentos e servigos

especializados no auxilio administrativo, faturamento local ¢ alimentagdo, supervisdo ¢ emissdo de relatérios dos sistemas SISAIHO1, HOSAUDE,
SINCONECTA, CIHAO1, SCNES e BPA.

style="Tont-family: Verdana; font-size: 11px; background-color: rgb(229, 234, 240):>

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (R$) 10F (RS} IPI (RS) ICMS (RS)

VYALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.575.00

Atividade
17.01-Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista: andlise, ex
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Frestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
MEI Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Céle. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
0,0000 0,00 0,00 0.00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.575.00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
Qutras informagées sobre a nota

e

Reeebi(emos) do Prestador: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 CNP.J: 28.296.082/0001-82

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 52 emitida em 05/04/2021 as 13:09:35 - Céd Verif 5314-8073-4769
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 05/04/2021 Valor Total RS 1.575,00 Valor Liquido R$ 1.575,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Conveénio n° 01/2017 f—-'-“""

Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:02:31
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 5790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.979
VALOR TOTAL 843,78

*%xkkx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IZABEL C BORGES ROSETTO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.979-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.52
NR.AUTENTICACRO A.33D.06E.DSC.EFA.91A

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n® 07 .
Fonte de Recurso '."'1;}:"’;51{”1_‘
QOrgao Convenente: Prefeitura

-a: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Marco de 2021
I°T) [Gma 0o Funcon: 1] Depanaments Thal
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 49,38 527,38 8
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 78,13 g
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 63,64 g g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 21,21 E §
9441(13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 63, 64 g 2
275 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 49,38 3 8
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 25,47 108,81 H g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 4,77|| £ 3
998|I.N.S.S. 7,50 63, 64 g
E
3
g
5
Total do Vencimenios Total de Desconlos ‘
912,19 68,41 “l £
valrLigude 3D 843,78 |
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Falxa IRRF
10, 68 912,19 912,19 72,97 843,78 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Marco de 2021
T Tadgs  Wome do Funcionana feicte] o= T —
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 13/05/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 49,38 527,38 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 78,13 £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 63, 64 g £
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 21,21 : 8
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 63,64 : g
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 49, 38 : e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 25,47 108,81 g g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 4,77 = K]
998| I.N.S.S. 7,50 63,64
5
e
3
o
Total da Vencimentos Total de Desconlos
912,19 68,41 E
Valor Liquida |:> 843,78
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10, 68 912,19 912,19 72,97 843,78 0,00

Convénio n° D‘lf‘%(ﬁ?
Termo Aditivo n- Ui_" )
Fonte de Recurso il




09/04/2021 - BANCC DO BRASIL - 13:03:03
679006790 SEGUNDA VIA 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 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.084
VALOR TOTAL 110,03

***x¥*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RITA CASSIA SILVA DESANI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.084-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 4.07A,78C.EB3.3A2.74E

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convencnte: Prefeitura
Municipal d ilac
Tipo de Desp : Cusleio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06

CC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Margo de 2021
Tadno ~ Home oo Funconana [=:0] Deparaments Tl
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANT 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 11,11 11,11 £
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 33,33 33,33 £
3| HORAS FERIAS 180, 00 2.348,33 A
805| MEDIA VALOR FERIAS 365,56 365,56 3 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 28,19 28,19 T
807 VﬁNTAGENS FERIAS 220! 00 220’00 E \E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 987, 36 s ;;
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 83,50 s |3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.368,25(| £
812 INSS FERIAS 10,23 404,20 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,32|| =
998|1.N.5.5. 7,50 9,59 g
942 | IRRF FERIAS 15,00 176,99 g
g
H
Tetal de Vencimentos Total de Descontas
4.077,38 3.967,35 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 valor Liquids [ 110,03
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 4.077,38 4.077,38 326,18 110,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Cédge  Nome do Funconaro [+1:1s Doparamanio Thal |
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 11,11 L1591 g
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 33,33 33,33 E
3| HORAS FERIAS 180,00 2.348,33 g -
805| MEDIA VALOR FERIAS 365,56 365,56 3 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 28,19 28,19 % §
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 & e
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 987, 36 g E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 83,50 - E}
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.368,25 %
812| INSS FERIAS 10,23 404,20(| %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,32 s
998|1.N.5.5. 7,50 9,59 é
942 | IRRF FERIAS 15,00 176,99 &
e
g
Total de Vencimentos Total de Desconlos
4.077,38 3.967,35 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 110,03
Salario Base Sal, Contr, INSS Basze Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basae Célc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 4,077,38 4.077,38 326,18 110,03 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipa! de Bilac

Tipe de Despesa: Custelo



09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:02:31
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-¥
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.226
VALOR TOTAL 1.555,59

*¥xxxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICK DOS REIS PINTO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.226-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO B,.BAF.F7F.D17.1BF.32E

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07 i
Fonte de Recurso M‘U'”!c‘lpnl‘a
Orgao Convenente: Prefeiiu
Municipa! de Baj*r i
Tipo de Respesa: Custet




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
o G 0 DT
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 11/02/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 §
244 | PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 81,23 163, 60 g |3
r 3 g
998 | I.N.S.5. 8,02 135,71 (| E £
5 2
g s
|3
= 2
2
E
2
2
8
e
k]
g
Tetal de Vencimentas Total de Descontos
1.691, 30 135,71 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 VelorLiguide L) 1.555,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.691,30 1.691,30 135,30 1.555,59 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR RBRENEFIC DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
I o G TeaeEe Le:5e] Teparamants FIar
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 11/02/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
244 | PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200, 00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g é
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 81,23 163,60 E B
998| I.N.5.8. 8,02 135,71 ; e
k: =
= 2
.N
g
g
®
3
a
Total de Vancimenios Total de Descontos
1.691,30 135,71 ] 3
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido E:) 1.555,59
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.691,30 1.691,30 135,30 1.555,59 0,00
&nio n® 01|201T
(':Fgrr‘::; Aditivo n° 07 _ hal
£ te de Recurso Mlmim-‘;:‘xm
O‘I';I_G Convenente: Pretelivs
g Municipal de Bilac

Tipo de Despe

sa: Custeio




08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:02:31
679006790 SEGUNDA VIA 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 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.127
VALOR TOTAL 1.321,61

*¥wxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE SOUZA GAMA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 10.127-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 2.39D.F23.BB1.AF0.288

Convenio n® 01/2017
Termo Aditivo n? 07 .
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: ;‘_’ref(-:ttura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Cidme  Home do Funconans T
4137  JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 08/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220’00 1_100'00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 57,09 114,18 i §
998|I.N.S.S. 7,85 112,57 2 %
2 g
- g
2
:
£
g
i
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.434,18 112,57 g
viorliuda 3 1.321,61
Saldrio Base Sal. Conkr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.100,00 1.434,18 1.434,18 114,73 1.321,61 0,00
ASSOCIAGCAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
= Coago Home 00 Funconans [H:]+] Deparamenta Foal |
4137  JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissio: 08/02/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 57,09 114,18 i g
998| I.N.S.S. 7,85 112,57 g é
e
h-
: |z
¢ |3
g
2
s
2
E
o
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.434,18 112,57 2
Valor Liquid I:> 1. 82161
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.100,00 1.434,18 1.434,18 114;723 1.321,61 0,00

Convénio n’ 01/2017
Termao Aditivo n® 07




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:49
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: 9.384-X
DATA DE PAGAMENTO: 09/04/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.690,70

AUTENTICACAO SISBB: B.57C.262.830.F7F.1C4

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
" Municipa! de Bilac )
Tipo de Despesa: Cuslieio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
I ER oy v [s:1e3 Teparaments Tl
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 29/07/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 105, 30 212,07 - §
998| I.N.S.S. 8,10 149,07 &
- <
-ﬂ
s
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.839,77 149,07 ‘“l g
Valor Liguida = 1.680,70 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Calc. IRRF Falxa IRRF
1.107,70 1.839,77 1.839,77 147,18 1.690,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T TEme Mo o FundionE o:1 Teparaments TIal
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 29/07/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 b
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 ::
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,30 212,07 k .E
998 | I.N.S.S. 8,10 148,07 | -g
- i
= 3
-Q
5
H
ES
a
Total da Vencimentos Tatal de Descontos }
1.839,77 149,07 | 2
Valor Liquido I:D 1.690,70 ’
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.839,77 1.839,77 147,18 1.690,70 0,00
Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de
Tipo de De




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:49
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: B8.424-7
DATA DE PAGAMENTO: 09/04/2021

VALOR CREDITADO (RS): 59,51

AUTENTICACAO SISBB: 2.032.77A.FA4.39F.281

Conveénio n® 01/2017
Termao Aditivo n® 07
Fonte de Recurse Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

WViunic
Tipo de D




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
o naenang TED — Deparaments Tl
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 180,00 1.265,15 §
806 | MEDIA HORAS FERIAS 231,60 231,60 g
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 3 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 572,25 2 E
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 24,05 67,62 £ H
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.082,46|| 2 $
812| INSS FERIAS 8,39 192,07 2 3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,04|| £ |3
998| I.N.S.S. 7,50 5,07 kS
942 | IRRF FERIAS 7,50 14,47 E
o
B
g
5
&
Total de Vencimenios Total de Descontos |
2.356, 62 29891 H| 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida |:> 59;51 |
Saldrio Baso Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 2.356,62 2.356,62 188,52 59,51 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Cdamgos ____ Home 0o Funconano [si:1e] Teparaments 17 TR
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1.
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 13/11/2015
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 180,00 1:265;15 j:
806 | MEDIA HORAS FERIAS 231,60 231,60 g
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 g g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 572,25 i §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,05 67,62 g <
h-l
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.082,46|| £ e
812| INSS FERIAS 8,39 192,07\ 3 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,04 3 3
998 | I.N.S.S. 7,50 5,07 §
942 | IRRF FERIAS 7,50 14,47(| §
g
g
e
e
Tatal de Vencimanios Total de Descontos
2.356,62 228949 I g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido l:> 59,51 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Mas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 2.356,62 2.356,62 188,52 59,51 0,00

Convénio n° 0‘”201?
1o Aditivo )7




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021
6790006790

22 AUTO-ATENDIMENTO

14:53:50

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 (RS):

AUTENTICACAO SISEB:

SP

8.773-4
08/04/2021
1.360,29

3.922.CB6.C13.174.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Re o Municipal
Orgaoc C 1

i




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.348.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[~ Coomo  Wome oo Fumcos
B L e I -
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissado: 14/05/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
202 | INSALUBRIDADE AHBB RBILAC 20,00 220,00 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 82,21 g £
998 I.N.S.S. 7,88 116,40 3 8
£ 2
8 8
-
= |2
2
i
£
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.476,69 116,40 3
Valor Liquida I:> 1.360,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.476,69 1.476,69 118,13 1.360,29 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Wore 6o FanconE izt Teparaments T
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissao: 14/05/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 %
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 b .
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 35,00 82,21 2 g
998| I.N.S.5. 7,88 116,40 g
i
& @
5 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.476,69 116,40 g
vaortiuee [ 1.360,29
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.174,48 1.476,69 1.476,69 118,13 1.360,29 0,00

tiv

Fonte
Orgac
i #1) 1] ¢

Tipo de Uespesa: Custeio

Convénio n° 01/2017

iC




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO -

6790006790

14:53:50

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA

CPF: 389.500.938-55

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

SPp

8.811-0
09/04/2021
1.401, 48

AUTENTICACAO SISBEB:

6.030.622.D93.9F7.

Convénio n® 01/2017




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Tae T eTomeEe
« —T8o Tepariaments o
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.096,46 3
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 168,69 e
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 190, 67 3 2
257| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 29,33 z B
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 36, 80 g 5
998| I.N.S.S. 3 8
7,92 120,47 2 e
E
£
8
£
°
5
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos
1.521,95 120,47 2
Valor Liquida I:> 1.401,48
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.521,95 1.521,95 121,75 1.401,48 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T T&@Ems Wome de Furcorae TS Teparamants o
2162 LATS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 01/08/2017
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190, 67 1.096,46 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 168,689 E
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 190,867 8 g
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 29,33 b §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 36,80 I '-é-
9981 I1.N.5.5. 7,92 120,47 b 5
= 2
e
g
o
Total de Vencimanios Total de Descontos
1,521,095 120,47 I g
Valor Liguido I:> 1.401,48 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265;15 1.521,85 1.521,95 121,75 1.401,48 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Tipo de Do




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:50
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: 6730-3 - BILAC SP
CONTA: 8.766-1
DATA DE PAGEMENTO: 08/04/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.717,64

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQO SISBB: 1.313.A2F.BB0.CF8.D12

Convénio n° 01/2017

Termo Aditive n? 67
Fonte de Recurso NMunicipal
Orgao Cao

mente: Frefeitura
Municip -

Sdl Lustelo



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
B . ) oi:1e3 —Tereramens— o
20886 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissédo: 21/12/2016
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 -
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220, 00 5 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 241,68 E g
998| I.N.S5.8. 8,12 151,74 E 2
£ s
I |-
-
¢ |3
g
i
3
8
e
k|
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.869,38 151,74 2
Valor Liguida E> 1.717,64
Salario Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Falca IRRF
1.107,70 1.869,38 1.869,38 149,55 1.717,64 0,00
ASSOCIAC?\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Ty e THD Teparamants 7T
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 L
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300, 00 300, 00 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 8 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 241, 68 g g
998 | I.N.S.S. 8,12 151,74 'E §
- 5
® 2
é
o
%
k]
2
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.869,38 151,74 3
Valor Liquido |:> 1.717,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.869,38 1.869,38 149,55 1.717, 64 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:50
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02
FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO
CPF: 347.598.818-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 5.271=X
DATA DE PAGAMENTO: 09/04/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.196,90

AUTENTICACAO SISBB: 2.498.728.A32.829.1C1

Convénio n° n1r2_01?
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso M cipal

Orgao C nte

Tipeo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Wome Go Funsonans |
9o Go Funco THD ~ Deparamento F
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/08/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59 5
202 | INSALUBRIDADE AHEBBR BILAC 20,00 220,00 &
ggg IN.5.5. 8,60 208,94(| & g
MPOSTO DE RENDA 7,50 23,75 || § %
-
s |
z 2
£ 2
i
o
g
§
5
g
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.429,59 232,69 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X% Agéncia: 6790 - 3 valorligude 2.196,90
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basae Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.209,59 2.429,59 2.429,59 194,36 2.220,65 7,50
ASSOCIAGCAQC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Wome do Funconans TS Beraraments T
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/08/2012
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59 g
202 | INSALUBRIDADE AHBBE BILAC 20,00 220,00 &
998 I.N.5.5. 8,60 208,94 (| B §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,75|| 3§ 8
£ 5
: 3
k-1 g
@ 2
| 8
F @
= <
2
2
2
E
-]
3
:
3
a
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.429,59 232,69 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 veorligies 5 2.196,90
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faica IRRF
2.209,59 2.429,59 2.429,59 194, 36 2.220,65 7,50
o 017201

Convénio n°
10 Adit




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:53:50
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 SP
CONTA: 8.982-6
DATA DE PAGAMENTO: 09/04/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.430,03

AUTENTICACAO SISBB: 0.3E6.6C1.83A.8F0.557

Convénio n° D1f2_01".-'
Termao Aditive i o7 i
“de -urso Municip?s
onte de Recurs Nubic PR
OFrgm} Conv jte: Prefeiturd




ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHNPBJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
 Camm e dTeeeie —TED Toparamenls™ Tl
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissio: 03/02/2018
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS I 220,00 1.174, 48 §
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 £
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 i 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 102,50 s g
998[I.N.5.5. 7,90 118,22 2
: z
B 8
.ﬂ'.\
Total de Vencimentos Total de Descontos }
1.548,25 118,22 “‘ 5
Valor Liquida Eb 1.430, 03 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faica IRRF
1.174,48 1.496,98 1.496,98 119,75 1.189,17 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTC ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T TEEwWoms Go Fanganine i:1o Teparamants o
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissido: 03/02/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 %
995| SALARIO FAMILIA 1,00 91,27 g o
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g 5
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 102,50 H g
998]| I.N.5.85. 7,90 118,22 '_E E
o ]
e 2
2
T
2
E
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.548,25 118,22 [ g
Valor Liguido l:> 1.430,03 J
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Falxa IRRF
1.174,48 1.496,98 1.496, 98 119,75 1.189,17 0,00
Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo r: 0{ ipal
. e Recurso Municipe
Fonte de e, ntr(}a: prefeitura

0,930 Convene
NMunicipal
Tipo de Des

pesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:50
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 SP
CONTA: 8.765-3
DATA DE PAGAMENTO: 09/04/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.275,98

AUTENTICACAC SISBB: D.91F.256.B29.4B8.F5D

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.3459.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAQ Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T TEws  Wome g Fandonie o:0o —Teraraments T
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/12/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 §
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 £
998|1.N.5.5. 7,76 102,99([ § |8
I
£ =
2 e
= @
b= <
E
g
£
&
Total de Vencimantos Tatal de Descontos ’
1.378,97 102,99 HJ z
Valor Liquido Q 1.275,98 |
Saldrio Base Sal Confr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
1:10%7,;70 1.327,70 1..327 30 106,21 1.224,71 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
= C&dgo Home 0o Funconans THD Teparamenta Fial
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSCS Admissdo: 22/12/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 8
g
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 = "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E §
%98 I.N.5.8. 7,76 102,99 2 g
£ &
i |8
g |2
|
E
%
Total da Vencimenios Total de Descontos }
1.378,97 102,99 | 2
Valor Liquida !:D 1.275,98 [
Salario Base Sal Conr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Baze Calc. IRRF Faixa |RRF
1.10%,70 1.327,70 1.327,70 106,21 1.224,71 0,00

Convénio n° 01/2017




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO
6790006790

=  14:53+50

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANGELICA ALVES GERCO
CPF: 387.591.348-52

AGENCIA: 6952-3 - PIACATU

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

AUTENTICACAO SISBB: 3.2C3.EA8.23F.

SP

8.540-5
09/04/2021
1.384,74

9a3.c21

Convénio n® 01/2017
Te y Aditive n® 07




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
5T ancon B 1] Teparamenta T
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/08/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265;15 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 18,40 R
998 I.N.S.S. 7,90 1,81 § |3
P
8 $
3 £
: 0
= 2
2
;
o
$
g
3
&
Total de Vencemenios Total de Descontos
1.503,55 118,81 g
viorigee [ 1.384,74
Sakirio Base Sal, Conlr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.503,55 1.503,55 120,28 1.384,74 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Ciame  WemecaTimdondm st} Teparaments Toa
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 14/08/2018
Coadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % "
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 18,40 2 E
998| I.N.S.S. 7,90 118,81 § 8
£ s
| 2
I
g |z
= |2
s
|4
E
o
2
g
8
]
]
3
a
Total da Vencimentas Total da Descontos
1.503,55 118,81 2
Valor Liquida E> 1.384,74
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1..50%,.58 1:503,55 120,28 1.384,74 0,00

Convénio n® 01/2017




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO
6790006790

= 14:53:50

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF: 214.486.728-30

AGENCIA: 6730-3 - BILAC

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

AUTENTICACAO SISBB: F.08E.4CB.04C

SP
8.158-2
09/04/2021

-D62.B93

Convénio n
Termo A

Aditive n® 07

° 012017

y: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNFEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
[T Fiome 6o Funconane THD Teparamenio Thal |
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 202,42 2
998| I.N.8.S. 8,02 135, 38 !
] frd
g
:
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.687,57 135,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 ValorLigudo 5 1.552,19
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base C#le, FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRFRF
1. 265,15 1.687,57 1.687,57 135,00 1.552,19 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T e Tere GeTeSeEn izt — TDeratameio T
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 g
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 g .
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 202,42 8 ]
998 I.N.S5.S. 8,02 135, 38 b 3
- E
3 g
2 |3
]
]
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.687,57 135,38 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida |:> 1.552,19
Salaric Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més. Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.687,57 1.687,57 135,00 1.552,19 0,00

Htivo n” 07
;0 Municipal
efeitura
ac




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:50
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSCCIACAO 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: 8.152-3
DATA DE PAGAMENTO: 09/04/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.413,14

AUTENTICACAO SISBB: 9.2F6.755.17C.B11.82E

Convenio n® 01/2017




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

|CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
| Mensalista Margo de 2021
r—mm [oi:Ts T Teparamento —
1889  ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANARE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/09/2010
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
| 1[HORAS NORMAIS 174,00 2.270,18 3

8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 78,28 £

8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 1,53 § g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 212,67 E] 5
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 7,33 E E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 125, 25 3 §
998| 1.N.5.5. 8,94 240,82 § %
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,28 § 3

i
8
s
°
3
8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.695,24 282,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 VeerLiqide 2.413,14
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.348,46 2.695,24 2.695,24 215,61 2.454,42 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Codmgo _ Nome do Funciondna [si:10] Depanamento Thal |
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 13/09/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 174,00 2.270,18 £

8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 78,28 %

8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 1,53 4 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 212,67 3 8
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 1733 E g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 125,25 § g
998| I.N.S.S. 8,94 240,82 || 2 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,28 % 2

i
-]
%
5
g
Total da Vencimentas Total da Descontos
2.695,24 282,10 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 2.413,14
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fala IRRF
2.348,46 2.695,24 2.695,24 215,61 2.454,42 7,50

o a4 204y

Corrrertho

Tipo de Desp

. Custaio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:53:50
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: 6730-3 - BILAC SP
CONTA: 8.163-8
DATA DE PAGAMENTO: 09/04/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.567,14

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.A59.412.C53.316.C57




ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Codme o Nome g Tunconire eparamento al
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1.
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissio: 14/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 g
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 g
998 I.N.S.s. 8,03 136,86( & £
1 s
2 g
E w
5 =
g =
2 3
=3 @
w 2
é
£
2
g
°
2
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.704,00 136,86 g
Viorlioida O 1.567,14
Salério Base Sal Confr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Ms Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00
¢** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE ABRIL **+
ASSOCIAGCAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Felha Mensal
Mensalista Margco de 2021
T Céamo  Home oo Funcondng, [#:15] Depatamenio Tl
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissio: 14/12/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 g
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 g
998|1.N.5.5. 8,03 136,86(| % £
E &
I
= <
:
H
£
s
Total da Vencimenios Total de Desconios
1.704,00 136,86 E
Valor Liquida I':> 1.567,14
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE ABRIL ***

Convénio n° 01 IED_1 T



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:51
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 SP
CONTA: 4.918-2
DATA DE PAGAMENTO: 09/04/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.729,58

AUTENTICACRO SISBB: C.0D2.CBA.01F.52C.DAA

Convenio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgaoc wenente:
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ oo Worm BTorcosn— [#i:1a Deparamanta “Fhal |
1877  ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 01/11/2005
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 j:
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 80,47 R -
998| I1.N.5.8. 931 285,37 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 s1,57(] £ |3
r E .3
3 5
2
:
3
2
8
e
5
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
3.066,52 336,94 2
Valor Liquida I__.D 2.729,58
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 da Mis Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.766,05 3.066,52 3.066,52 245,32 2.591,56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 : PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Cédmo  Wome do Funcionae [+2: 7+ I— Deparamants Fial
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2005
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 2
202 | INSALUERIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 80,47 g §
998| I.N.S.S. 9,31 285,37 £ 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,57 g E
: |
2 5
e 2
H
E
5
B
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.066,52 336,94 g
valor Liguida 530 2.729,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.766,05 3.066,52 3.066,52 245,32 2.591,56 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:51
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAO 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: 7.108-0
DATA DE PAGRMENTO: 059/04/2021
VALOR CREDITADO (RS): 3.089,76

AUTENTICACAO SISBB: F.606.673.98C.821.EF7

ditiva n® 07

01/2017




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTOQO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Todge jome 06 Fun gz 1e] Deparamento Fiial
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/06/2007
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 £
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 ¢
24; ADICIONAL NOTURNC 40% 88,42 543,50 § g
998| I.N.S.S. 9,79 345,41 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 94, 38 i
: |3
E}
e
Total de Vencimanios Total de Descontos
3.529,55 439,79 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valor Liguido = 3.089,76
Salirio Base Sal Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.529,55 3.520,55 282,36 2.994,55 15,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Codga _ Nome do Funconang [#i:Te] — Depanaments Faal
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/06/2007
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 £
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,42 543,50 g g
998| I.N.S.S. 9,79 345,41 1 S
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 94,38 "E
s |z
g
8
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.529,55 439,79 3
BANCO DO BEREASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valer Liguigo = 3.089,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.529,55 3.:529,55 282, 36 2.994,55 15,00

Convénio n® 01/2017
itivo n® 07
Munici

pal

ailura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:51
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 spP
CONTA: 8.958-3
DATA DE PAGAMENTO: 09/04/2021
VALOR CREDITADO (RS): 4.832,77

AUTENTICACAQ SISBB: 5.E0D.51F.BCB.ARB.E35

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 07

3 R o Municipal
: Prefeitura
e Bilac

a: Custeio




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0007-06

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
124.51027.01-2 DEBORA QUEIROZ DA SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida ZUALDO PAGANINI, 133 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF
PIACATU SP 16.230-000 | 07061 - 00154 / SP 169.052.978-44
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
08/10/1975 DEILDA QUEIROZ DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.841,59 26/01/2018 30/03/2021 30/03/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.000.000.000 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.348,33 R$ 0,00 R$ 0,00
ic. d i ic. i i ic. 104,
gg‘}zdlc e Insalubridade R$ 220,00 54 ﬁ;{glc de Periculosidade RS 0.00 :grgglzol.\érg%mo 04,00 RS 444.05
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
: 9 | i /
ggllzgg%c:ﬁggetl)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁlés;izlério Proporcional RS 701,86 ?il”‘izia‘;‘?:;érfo—Exerc. R$ 0,00
65 Ferias Proporc 2/12 avos R$ 467,91 ggf&l}ﬁ;ggg ;lezr;bﬂgrdzﬁ\?ws. R$ 2.707.81 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 1.058.57
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Ferias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00|ngenizado) R$ 0,00} |hdenizado) R$ 0,00
j D
FEAUER iRk ey ahe R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 7.948,53
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
) i ici i i 102 Adiant to 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 2.736,27 R$ 278,87|sa1rio R$ 52,63
2IR 13° Ari
114.1 IRRF RS 47,99 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
Convenio n® 01/20 ; TOTAL DEDUGCOES R$ 3.115,76
Torgen Aditivo 0™ U
Orvaa e ' VALOR LiQUIDO RS 4.832,77




[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
| 45.349.461/0007-06 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEPR 11 Nome
124.51027.01-2 DEBORA QUEIROZ DA SILVA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
07061 - 00154 / SP 169.052.978-44 | 08/10/1 975 DEILDA QUEIROZ DA SILVA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
26/01/2018 30/03/2021 30/03/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo 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 rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

I», 7 Fa T /1 . 2 Y~ D
5. /3 C ]S U9 ge ADC de O ‘ér

= =

7
-1@% Preposto
ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ALEX SANDRO FERNANDES

ADMINISTRATIVO

~"'_“‘-,\ . ! - - _/'
';5"_" j | h __'/,'., e
151 Assinatura do Trabalhador ! ' 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homolegador

155 Ressalvas

156 Informacgdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. :
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relat;éie? de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constitui¢ao Federal/1988)..., .o 012017
Termo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.48
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%

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/CNEJ: 631.934.181-53

VALCR: RS 1.384,74

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040901
AUTENTICACARO SISBB: 7.938.DFC.AC6.DOE.EOA

Convénio n 01!2_01?
Termo Aditive n® 07
Fonte de
Orgao C

Tipo ue Leuj




ASS0C

IACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Toago Home go Funconang [+:19] ~ Deparamenis Fial
2843 ALEXANDRO AMARAL 322205 100 3
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.180,81 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 84,34 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 3 2
9230) INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 s %
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 18,40 2
9 I<Ni5:8; S
98| I.N.S.S 7,90 118,81 (]| 5
&
g
[=]
Tolal de Vencimentas Total de Desconios
1.503,55 118,81 [ 3
Viorliide [ 1.384,74 |
Saldnio Base Sal. Conlr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1. 265,15 12503555 1.503,55 120,28 1.384,74 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Coamo  Mome 8o Funcionano [+i:1] — Deparamaenio Filial
2843 ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205, 33 1.180,81 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 84,34 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 3 8
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 18,40 . §
998| I.N.S.5S. 7,90 118,81 4 g
= H
Tetal de Vencimantos Total de Dasconos .
1.503,55 118,81 [ K
Valor Liquido = 1.384,74 |
Salirio Base Sal, Conty. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fabam IRRF
1.265,15 1::503;55 1.503,55 120,28 1.384,74 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.48
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0649-1 - SANTOPOLIS DO AGUAPET
CONTA: 1.008.684-0

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 621.006.563-50

VALOR: RS 1.224,71
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040802

AUTENTICACAO SISBB: 8.1DC.E6C.04D.E93.CC3

Convénio n® 01 120}?
y Aditivo n” 07




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNEJ: 45.348.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAOD Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Qo omie o ] Tararmmarts I
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admisséao: 22/08/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 200,00 1.107,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| 1.N.S.S. ! 2
I.N.8:8S 7,76 102,99 g
o
g
§
3
2
&
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.327,70 102,99 2
Valor Liguido @ 1,224,711
Salario Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.327,70 1.327,70 106,21 1.224,71 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAD Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—TE@es  Wome da Farconane T Teparamants i
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissdo: 22/08/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _g
998| I.N.S.S. 7,76 102,99(| B £
£ &
i
g 5
2 8
= 2
2
2
2
E
%
k]
;
Total de Vencimenios Total do Descontos
1.327,70 102,99 3
Valor Liquida C> 1.224,71
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falca IRRF
1.107,70 1.327,70 1.327,70 106,21 1.224,71 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo !




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.48
6790306790 SEGUNDA VIA ooo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

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/CNEJ: 403.509.928-78

VALOR: R$ 1.492,41

DEBITC EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040903
AUTENTICACAQ SISBB: 1.08F.845.CC5.78B.F34

Convénip no 01/2017

Termo Aditive no
Hu Aditivo n° g7
Fonte de Recirenm n M
e Curso Mun
Orgao Conye = ””C\'.-Ifa'

1Y
Tipo de Despesa: C



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHNEBJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Cadge  Nomede Funcorame [#:19] “Deparaments TEal |
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admisséo: 16/08/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 208, 33 8 2
998[I.N.S.S. 7,98 129 46| = g
£ 2
3 8
5 g
g |z
= @
= 2
2
i
£
8
£
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.621,87 129,46 2
Viorliguda [ 1.492,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.193,54 1.621,87 1.621,87 129,74 1.492,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.343.461/0007-06 CC: PRONTQ ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Ciddgs  Mome do Funcionano [si:14] Deparamento Thal |
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g ”
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 208,33 g §
998| I.N.S.S. 7,98 129,46 g 3
£ i
i |3
- 2
2
2
2
E
°
3
(=]
Total da Vencimentos Total do Descontos
1.621,87 129,46 3
Valor Liquido ) 1.492,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fabea IRRF
1.193,54 1.621,87 1.621,87 129,74 1.492,41 0,00

Fonte d
Orgao C




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.48
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: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0008-6 - ARACATUBA

CONTA: 1.044.904-6

FRVORECIDO: JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES
CPF/CNPJ: 361.587.748-98

VALOR: RS 2.437,31
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040904
AUTENTICACAQ SISBB: 2.A36.2CE.373.86B.5DA

Convénio n° 01/2017
Termio Ag 07




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T oy Sy
9o do Fun [si:1e] Teparaments Faal
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissédo: 30/03/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 476,10 H
998 | T.N.5:84 8,97 244,38 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,24 1 @
g
-]
o
3
&
Total da Vencimentas Total de Descontos
2.724,93 287,62 E
Valrliudo 30 2.437,31
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falwa IRRF
2.028,83 2:724;:93 2.724,93 217,99 2.480,55 7,50
}XSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T o:1e3 Teparamantc T
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 30/03/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.028,83 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 88,00 476,10 § §
998| I.N.S.S. 8,97 244,38 g
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 43,24 g
: |3
B 5
r <
%
&
k]
&
]
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.724,93 287,62 2
vaoriguide [ 2.437,31
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.028,83 2.724,93 2.724,93 217,99 2.480,55 7,50
Convénio n® 01/2017
Toem
Fonte

Orgoo Co




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.48
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
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: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CPF/CNPJ: 330.286.868-56

VALOR: RS 1.394,24
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040905
AUTENTICACAQO SISBB: 8.5CB.C55.1BC. 3AE.86B

Convénio n® 01/2017
Termo Ac 07
Fonte de R
Orgao C
Munic

Tipo de Despe

zipal
feitura

Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
oo @ do Fu o TED Depanamento Tl
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 23/11/2019
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.180,81 g
3| HORAS FERIAS 14,67 84, 34 e
805 MEDIA VALOR FERIAS 1,11 1,11 2 2
806 | MEDIA HORAS FERIAS 13,18 13,18 8 5
807 | VANTAGENS FERIAS 14,67 14,67 £ |2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 37,77 3 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 3 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 128,82 £ 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 137,49 £
812| INSS FERIAS 8,35 12,72 &
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,88 =
998| I.N.S.S. 7,91 119,84 || 2
942 | IRRF FERIAS 7,50 0,86|| 2
_zﬁ'i
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.666,03 271,79 2
Valor Liquida |:> 1.394,24
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.666,03 1.666,03 133,27 1.394,24 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Toame  Nome da Funconang TBO Deparamenta Flar |
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 23/11/2019
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.180,81 2
3| HORAS FERIAS 14,67 84,34 E
805| MEDIA VALOR FERIAS 1,51 1,41 g £
806 | MEDIA HORAS FERIAS 13,18 13,18 g2
807 | VANTAGENS FERIAS 14,67 14,67 E E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 37,71 3 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 g |z
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 128,82 = <
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 137,49 é
812 | INSS FERIAS 8,35 12,72|| &
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,88/| =
998 | I.N.S.8. 7,91 119,84 2
942 | IRRF FERIAS 7,50 0,86 E
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.666,03 271,79 3
VaioeLiuds [ 1.394,24
Salano Base Sal. Contr. INS5 Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
1.265,15 1.666,03 1.666,03 133,27 1.394,24 0,00

Convénio n® 01/2017

T Liv

07




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.48
6790306790 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 21.039-0

FAVORECIDO: MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO
CPF/CNPJ: 078.661.148-03

VALOR: RS 586,33

DEBITO EM: 039/04/2021

DOCUMENTO: 040906
AUTENTICACAQ SISBB: 1.FD6.58F.F09.2A4.215

Convénio n® 01/2017

o Aditivo n® 07

y Municipal
nente; Preleitura

icipal de Rilac

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Marco de 2021
[~ Codge  NomedeTuncommm 80 Ueparaments ————TTa—
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANGC 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissao: 15/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 542,81 542,81 g
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 66,26 359,13 ¢
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 35,91 A -
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 44,22 8 g
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 14,74 £ s
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 44,22 3 -
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 66,26 2 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,38 g |3
988 [ DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 542,81 || £
825| INSS 130 SALARIO 7,50 3,31 §
998| I.N.5.5. 7,50 44,22 B
(=]
3
8
8
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.176,67 590, 34 2
Valor Liquido = 586,33
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
5,42 633,86 633,86 50,70 586,33 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Marco de 2021
T Cadge  Wome 9o Funcionano — CHO Tepanamento Foal |
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admisséo: 15/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 542,81 542,81 g
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 66,26 359,13 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 35,91 2 $
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 44,22 H £
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 14,74 E £
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 44,22 g s
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 66,26 3 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,38 = 3
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 542,81 é
825| INSS 130 SALARIO 7,50 3,31 8
998| I.N.S.S. 7,50 Adp22l] 2
§
5
g
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.176,67 590,34 2
Valor Liguido = 586,33
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
5,42 633,86 633,86 50,70 586,33 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.48
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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 8.690-8

FAVORECIDO: SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES
CPF/CNPBJ: 311.590.028-78

VALOR: RS 4.210,34

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040907

AUTENTICACAO SISBB: 1.780.C0B.59E.F02.669

Convén
Tors

ion® 01/2017

o AL

Fonta
Oi‘g:,' o Go

T.il..‘(t. de {

n® 07

icipal
itura

sa; Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
B =y v T TES Teranamerts - —
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 08/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS' 220,00 3.675,00
285| QUITACAOC DE DEBITOS 825,00 825,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.5.S. 10,18 396,57
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,08
Total de Vencimenios Total de Desconlos
4.720,00 509, 66
Veorliide 3 4.210,34
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.675,00 3.895,00 3.895,00 311,60 3.119,25 15,00

neste recibo.

ia liquida

Declaro ter

doF

Data

ASSOCIAGCAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
B~ a— o e o o] o L —
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 08/02/2021
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 3.675,00
285| QUITACAO DE DEBITOS 825,00 825,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.S.5. 10,18 396,57
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09
Total de Vencimenios Total de Dascontos
4.720,00 509,66
‘alor Liquido |:> 4,210, 34
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fabxa IRRF
3067500 3.895,00 3.885,00 311,960 3.119,25 15,00

Declaro ter recebido a importAncia liquida disciminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.48
67903067890 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 : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 6.521-8

FAVORECIDO: ANDRISLEIA APARECIDA BERNARDES FERR
CPF/CNPJ: 215.069.058-62

VALOR: RS 1.190,60

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040908
AUTENTICACAQ SISBB: 3.A64.8FF.29E.E30.762

Convénio n° 01/2017




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Marco de 2021
T Clama  Wome da Funconamg [#:19] Tepanaments Faal
4225 ANDRISLEIA APARECIDA BERNARDES FERREIR; 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/03/2021
Cadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 76,20 813,82 2
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 120,57 g
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 89,91 g 2
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33;33 29,97 g E
9441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 89,91 € HZ
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 76,20 .g ;
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 68,35 3 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 6,74|| £ |2
998| I.N.S.S. 7,62 91,39 §
E
2
8
£
£
&
Total da Vencimentas Total de Descontos ’
1.288,73 98,13 r £
Valar Liquida = 1.190,60 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
10,68 1.288,73 1.288,73 103,09 53,06 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Margo de 2021
T TS TDeraramants T
4225 ANDRISLEIA APARECIDA BERNARDES FERREIR 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 76,20 813,82 .g
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 120,57 % 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE 1,00 89,91 2 s
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 33,33 29,97 g
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 89,91 | 3
275 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 76,20 K g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 68,35 3 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 6,74 i <
998| I.N.S.S. 7,62 91,39
g
a
Total da Vencimentos Total de Descontos. }
1.288,73 98,13 | g
Valor Liguito = 1.190,60 1
Salsrio Base Sal Contr. INSS Baze Célc. FGTS F.G.TS do Mas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
10,68 1.288,73 1.288,73 103,09 53,06 0,00

C_mwr'mio n°01/2017

ermo A




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:48
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SAFRA S.A.
42297207030005811240094850820823985830000029832
BENEFICIARIO:

O M I COME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

O M I COME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

OMI COME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11

PAGADOR:

ASS0C. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.909
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 298, 32
JUROS/MULTA 8,43
VALOR COBRADO 306,75

NR.AUTENTICACAO 1.D07.184.49A.FB2.9AD

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n° 61/2017
Te

2rmo Aditiy

© n°® 07
dunicipal
it

itura



' S Leac.

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

Numero da Nota
8754

Data de Emissao
24/03/2021

Data e Hora da
Competéncia

24/03/2021 as 16:51:33

Coddigo de Verificagio
6814-0572-0322

PRESTADOR DE SERVICOS

CNP 08.517.361/0001-11 Cad. Mobilidirio 59643 Insc. Mun. 59643 Autenticagao
Nome O.M.I.COM.E MANUTENQ&G EQUIP.INFORMATICA LTDA RG/IE 177.253.999.119
Logradoury RUA-BAGUACU Namwero 587
Bairro SUMARE CEP  16015-290
Municipio ARACATUBA Uur sp
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3622-5803
E-Mail's expediente@gloguetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVIQCOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Insericiio Mun. Cad. Mobiliirio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inl. Comp.
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Nuamern 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC Ur sP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Desericdo Vir. Unitirio Qide Desconto Tributn Total
(IBF)
[353 || ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAO MONOCROMATICA || 0,0400][  7.458,00]| 0,00 0,00]| 298,32
Valor Total dos Servicos - R8298,32
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRIBUTOS
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengaes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) TOF (RS} IPL(RS) TCMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 298,32
Atividade
7733100-Aluguel de maquinas e equipamentos para escntdno
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néao Prestador dos Servigos
Sitwacio da Nota Fiscal Local do Servico
Sem incidéncia de 1SS Dentro do Municipio
Aliquota (% Basc de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0.00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 298,32

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
- O crédito gerado estara disponivel somente apés o recolhimento do 1SS desta NF-e.

O R O ——

Recebi(emos) do Prestador: QML COM. E \1A\'l§TENC;‘iO EQUIP. INFORMATICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 8754 emitida em 24/03/2021 as 16:51:33 - Cod Verif 6814-0572-0322
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 24/03/2021 Valor Total R$ 298,32 Valor Liquido RS 298,32
em ! ! '
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

Cn:wmuo n® 0172017

n® 07
unicipal l
u.n.ulll’.} l . ——
— m—
Tino ¢ g
_,_,-.'-"————.“-_



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:48
679006750 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099107100000375039379203385840000015442
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 40.910
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 154,42
JUROS/MULTA 3,13
VALOR COBRADO 157,55
NR.AUTENTICACAO 3.437.FF6.C8C.F70.E79

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes 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.

ipal
itura
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:49
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 5790-3 CONTA: 524-X

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099107400006770039379204185850000112822
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-35
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 40.911
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.128,22
VALOR COBRADO 1.128,22
NER.AUTENTICACAO 8.321.EDD.21F.A2B.C4E

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
produtes 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 Quvidoria.

Convénio n° 01/2017
T(.-m'.'? Aditive n° 07
Fonte de Recurso Municipat

gl

Orgao

{ e Prefeitura
L ( i
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.49
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: 20.528-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNPJ: 08.690.708/0001-23

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 09/04/2021
DOCUMENTO: 040912
AUTENTICACRO SISBE:

E.027.FE3.234.69A.4F4

Convenio n°® 01/2017

Termo Ad
de R

itive n” 07
o Municipal
plelura



Nimero da Nota

: W 15538.

\j PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC T
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

w Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/0412021 3s 16:20:43

Codigo de Verificagio
0000-0000-9555

PRESTADOR DE SERVICOS

CNP 08.690.708/0001-23 Cad, Mabiliario 4300354 Insc. Mun. 4300354

Autenticagio

Nome IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME RG/IE 213061886111
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Nimero 777

Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC Ur SP

Nituagio

Nio Optante do Simples Nacional

Felefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ

Inscricio Mun,

45.349.461/0001-02

5500023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
apanini@ahbb.org.br;

RG/IE
Cad. Mobiliario 5500023
Nome
E-mail Telefone
Inl. Comp.

Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO

Numero 529

Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL

INFORMAGOES DA IMPORTACAQ

Data ¢ Hora 01/04/2021 4s 16:22:08 Lote 6254

Nomero do RI'S 0000-0000-9555 Sequéncia 9555
DISCRIMINACAO DOS SERYICOS
I Servigo ” Descrigdo " Vir. Unitdrio !l Qtde ” Dﬂ;mnm_” Tutal |
[4 ||HONORARIOS CONTABEIS Il 100,0000]| 1,00][ 0,00][ 100,00]

Valor Total dos Servigos - RS100,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

TRIBUTOS

IS (IRS) COFINS (RS) INSS (RS) TR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (R5) 10F (R5) 1PT (RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 100,00

Atividade
99.00-Contnbuinte Tributado Fixo Anual

Operacio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situacio da Nota Fiscal

Simples Nacional - 1SS Fixo

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Néo

Local do Servigo

Dentro do Municipio

Responsivel pelo imposta

Prestador dos Servigos

Aliguota (%) Base de Cile, (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir, Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 100,00 0,00 0,00 0,00
VALORL IQUIDO DA NOTA = R$ 100,00

Qutras informagdes sobre a nota

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Recebi(emos) do Prestador: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME CNPJ: 08.690.708/0001-23

Os servigos constantes da Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 15838 emitida em 01/04/2021 as 16:20:43 - Cod Verif 0000-0000-9555
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 01/04/2021 Valor Total R$ 100,00 Valor Liquido RS 100,00

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




09/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:40:43
679006780 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 101.399,43

¥wd*x*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 3.2D4.F7A.887.754.3FD

Convenio n° 01/2017
Termo Aditivo 1

Qrgac



12/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:03:34
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 93.542,75

¥**x*x*k* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 5.773.CFF.A25.B2F.429

Convenio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07

lMunicipal
feltura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.51

6790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 121 - Banco Agibank S.A.

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 898.811.426-0

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNEJ: 136.986.268-70

VALCR: R$ 461,54
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041201
AUTENTICACRO SISBE: B.A91.86A.6B5.B22.C53

Convenio n® 01/2017

> Aditive n° 07
irso Municipal
cleitura




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Horista Marco de 2021
Todmo Rorme 8 Funcionar TED Depanaments —TTa |
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
MOTORISTA Admissédo: 01/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 45,42 251, 63 3
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 37,28 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 32,32 E £
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 D77 1 8
9441] 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 32,32 3 £
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 45,42 § E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,16 53,54 2 E
242 REEMBOLSO DESP PAGO 33,00 33,00 s |2
825| INSS 130 SALARIO 7,50 2,42 4
998 | I.N.S.S. 7,50 P32
g
g
5
e
k]
a8
Total de Vencimentas Total de Descontos
496,28 34,74 g
Valor Liquida I'_‘> 461,54
Salirio Base Sal, Cantr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
5,54 463,28 463,28 37,05 428,54 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Horista Margo de 2021
T i WemdTidodl oizreg Teraramaris T
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 45,42 251,63 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 37,28 H 5
9442 | FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 1,00 32,32 g 5
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 10,77 g g
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 o LE L 10 E E
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 45,42 g g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,16 53,54 3 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 33,00 33,00 g -4
825| INSS 130 SALARIO T.50 2,42 3
988| I.N.S5.8. 7,50 32,32 2
L]
2
=
i
Total de Vencimantos Total de Descontos
496,28 34,74 3
Valor Liquido I:> 461,54
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
554 463,28 463,28 37,05 428,54 0,00




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
TTTEwm  WomedoFuntenin (21 —Deraramenia ]
1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 02/02/2015
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 2
& :
£ |2
;
2
:
B
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.100,00 1.100,00 g
3ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 8166-3 Agéncia: 6790 - 3 Valorligude 3 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faica IRRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—TEms Woms ga Furconas ot Taparamarts T
1878 CLAUDECIE ROBERTO JANUARIC 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 02/02/2015
Zadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 H .
|z
3 8
€ :
i
I <
2
k<
2
E
%
5
g
Total da Vencimentos Total da Descontos
1.100, 00 1.100,00 3
JANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 8166-3 Bgéncia: 6790 - 3 orligids 0,00
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Falzca IRRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAO Folha Mensal
Horista Marco de 2021
wo h 8o —TDeparamenic L
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 13/11/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
930 | ESTOURO DO MES 0,00 34,51 g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 ¢
| 2
= |5
j 5
: 5
= ]
P <
.Q
:
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
34,51 34,51 2
Valor Liquida E$ 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHFJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAQ Folha Mensal
Horista Marco de 2021
T T o [eiile] Teparamento 1 —
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 13/11/2020
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
990 | ESTOURC DO MES 0,00 34,51 §
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 % g
- s
5 B
2 3
x 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
34,51 34,51 3
valor Liuido |:> 0,00
Saldrio Base Sal Contr. INS3 Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Fatxa IRRF
5,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06

CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Chago Warme G0 Funcionar izt Teparamento o
1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTCRISTA Admisséo: 02/01/1976
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1,115,19 £
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 13155409 E
s |3
B g
E Z
] 3
b 2
3
E
g
8
e
3
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
1.115;19 1.115,19 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida = 0,00
Salario Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mis Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.115,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—TEm Ve s Findonae ity Teparaments L —
1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/01/1976
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19 %
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115;189 = 3
g -
E e
i 3
= 2
2
b=
2
E
g
2
¢
e
i
o
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.115,19 1.115,19 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 wiorliguide 0,00
Salirio Base Sal, Conlr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falza IRRF
1. LS 19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T T e e Toeoaw
e [si:T0) Deparamento Tl
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 01/06/2010
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
847 | HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 £
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 501,80 8
2 g
s |3
5 g
|-
-3 2
] 2
:
E
2
3
g
S
o
Total da Vencimenios Total de Desconios
901,80 901,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 volor i 3 0,00
Saldrio Baso Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
901,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE ABRIL ***
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
@ Wams %5 Fungorane icte] Tepararonts - —
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 01/06/2010
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
847 | HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 £
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 g
] e
g |3
3 2
:
= <
%
e
3
a
Total de Vencimenios Total da Descontos
901, 80 901, 80 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 worliqids ) 0,00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
901,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

r** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE ABRIL ***

Convénio n° 01/2017

Ter
Fonte d
Orgao

o Aditivo n° 07
;




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:51
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790526049000000069610000451806885860000018333
BENEFICIARIO:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
NOME FANTASIA:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
CNPJ: 22.688.290/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
CNPJ: 22.688.290/0001-40

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.202
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 183,33
VALOR COBRADO 183,33
NR.AUTENTICACRO B.AlB.122.319.EC6.A35

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017

Ter Aditivo n® 07

irso Municipal
Prefeitura

al

i: Custeio



CEDITZADORA
G m GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EIRELI
L——- FiaelBomrmrry ror ey g op RUA PEDRO MODESTO ANDREOQ PADILHA, Nro 64 - PQ IND. - VALENTIM PAULD VIOLA
CEP : 15708-034 - JALES - SP

Ins.Municipal: 23136 CNPJ: 22.688.290/0001-40 I.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data e horario da impressdo || Data do Servigo || Situag3o da nota || Namero de controle
29/03/2021 - 14:24:19 29/03/2021 Emitida 2021/54787 Nota Eletronica n°12504 - série A
Nome/ Razdo Secial: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S Enderego:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, Nro 303 - JARDIM ARIANO
g CEP/Cidade/UF:  16400-400 - LINS - SP
E Email:
5 CNPJ: 45.349.461/0001-02
‘2 ‘Inscrgdo Estadual:
=]
-
Local aa prestagdo do servigo: BILAC-SP
DESCRIGAOD DOS SERVICOS
cod.servigo quantidade descrigcdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
0713 1 MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS 183,33 183.33 0,00 5%
Hospital Padre Bemardo
Bilac - SP
Prefeitura Municipal de Jales SIMPLES NACIONAL: | OPTANTE
Estado de SAG PAULD Valor Bruto da Nota: | 183,33
_ Secretaria Municipal de Fazenda
Divisao de Tributagdo e Fiscalizacao Base de Célculo do ISS: 183,33
RUA 05, N* 2266 - CENTRO
Ace CE P 15700010, JALES(SP) Valor do 1SS: 9.17|
- CNPJ 45131 B850001-04 - www jalos sp gov br
Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas lels 136/2006 e 1SS retido na fonte: | I

NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragdo digital no banco
de dados do municipio. IRRF: EI

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida. CoSLL: ..................l

Nao tem valor como recibo. COFINS: ...................I

Previdéncia Soclal: | +-—rrrerreerr

F 183,33
Local da incidéncia do 18S. JALES-SP Responsavel Recolhimento: Prestador Valor Liquido na Nofa :

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Le: Complementar Federa! 116/2003
07 1302 39.00300) - DEDETIZACAD, DESINFECCAD, DESINSETIZACAQ. IMUNIZAGAO HIGIENIZAGAD. DESRATIZAGAD PULVERIZAGAO E CONGENERES

MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS 183 330N Win \MnvinvnDocumentos de Cobranca \inNro Doc Valor Doc Venomento\nS010 183 33 10/042021n

; |

E — s

U ™

- -
—
—— ’_“”F“
Orgamento N° Fatura N° \Vencimento AIDF N°® Limite das notas (AIDF)
¥ = 20201174 10001 a 15000

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao P4S9B0.W7A7D5.G3R4U7 com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: AC6D94007
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS f_nn_\mnin ':'. 01/2017

Fonte 2 : ricipal
Orgao ¢

Tino de Despesar Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.,53.51
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 3.227,76
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041203
AUTENTICACRO SISBE: A.0ODB.F78.8DC.EA8.997

Convénio n® 01/2017
fu




17/03/2021

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™7-20%0
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo

- 25/02/2021 08:03:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

| 2021031 7usrasasssnontzs RPS N° 371495 Série D1, emitido em 25/02/2021 P7DI-7PMQ
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNP.J. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal 6.987.120-2

@ Mome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrig&o Municipal, -—

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

Municipio® Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPY; =eee Nome/Razdo Social’ -——

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ThR DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO ¢TD 26 R$3.120,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$56, 16
VALOR DR CORRETAGEM CU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 870421 Ped GP: 32720816 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 05/04/2021

VALOR TOTAL: R$53.063,84

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL(RS) COFINS (R$) I PIS/PASEP (R)
Caodigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeiciio, vales-alimentagiio, vales-transporte e similares
Walor Total das Dedugbes (RE) Base de Céalculo (R$) ‘ Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0.00
Municipio da Prestag&o do Semigo MNumero inscrigéo da Qbra I Valar Aprosamado dos Tributos / Fonte
. IBPT

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitli o RPS N° 371495 Série D1, emitido em

25/02/2021;
3225 3¢

3 412017
Gonvénio n® 01iZ

i l‘.?’
Wivo N M
Terl ;

11



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 870421
Valor (R$): 3.120,00

Realizadoem: 24/02/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentac3o Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

01/03/2021

Valor dos Beneficios (R$): 3.120,00

Quantidade de Beneficidrios: 26

CPF MATRICULA EFICIARIO YALORDO

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

106.519.088-33

050.928.655-04

480.702.188-51

403.509.928-78

148.243.738-40

003.547.115-80

2085

63193418153

2350

1876

1877

2451

62100656350

2346

1882

14242431732

2095

1889

2114

5092865504

48070218851

40350992878

2086

354711580

AGATA CARLA PANINI
ALEXANDRO AMARAL

ANA CLAUDIAROCHA LIMA
ANDREA REGINA MARQUES
ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
ANGELICA ALVES GERCO
DANIEL NASCIMENTO
DEBORA QUEIROZ DA SILVA
EDIMEIAGFMACHADO
ERICK DOSREIS PINTO
EUZADOS SANTOS OLIVEIRA
ISAURA DOS REIS WATANABE
IZABEL CRISTINA PINATTI
JACIANA DE JESUS SOUSA
JAQUELINE SOUZA GAMA
JEFFERSON LUIS VARGAS
JOSE CARLOS ZAMPIERI

JOSEMARDOURADO SANTOS

Pagina 1 de 2

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$ 120,00
R$120,00
R$120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$120,00
R$120,00

RS$ 120,00

R$120,00




® uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.120,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 26
Datade Entrega: 01/03/2021
CPF BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

361.587.748-98 36158774898  JULIANO)M MORAE BILAC R$ 120,00
389.500.938-55 38950093855 LAIS YOSHIY GENARISILVA BILAC R$120,00
330286.868-56 33028686856 MARCIOHENRIQUE PASCOLAT BILAC R$ 120,00
063.848.598-31 1894 MARIAISABEL R IGOMES BILAC R$120,00
347.598.818-67 1895 MARIANA MACHADO BUZO BILAC R$ 120,00
078.661.148-03 7866114803 MONICATFRANCOMANO BILAC R$120,00
165.616.588-09 1900 RITADE CASSIA DESANI BILAC R$120,00
311.590.028-78 31159002878 SILVIABVALVES BILAC R$120,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
SUADEDEENTREGA DERARIAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

BILAC

AHBBSEDE 01/03/2021 R$3.120,00

TOTAL

R%3.120,00

RESUMO DO PRODUTO

Total de Beneficios

Convénio n' nﬂzm?
Termo Aditive n® 07 ;
FDn!L de Recurso MMy |r p'l

Pagina 2 de 2




% uma mafco
Edenred

Numero
371495-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
25/02/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigdo Municipal: 59871202

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

Inscricdo Municipal:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 26 R$3.120,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$56,16
Pedido Web: 870421 Ped GP: 32720816 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL.: R$ 3.063,84

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

371495-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 3.063,84 05/04/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371495 de 25/02/2021. convenio - 01/2017
Te




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.51
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 1.470,00
DEBITOC EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041204
AUTENTICACAC SISBB: D.90F.158.9F5.AF5. 34D

Convénio n® 01/2017

Terma Adi

tivo n® 07




Nimero da Nota

23
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC > Seloaizozs
Secretaria Municipal da Fazenda Vol & Hore B

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Competéncia

06/04/2021 as 08:53:31
Codigo de Verificagio

0975-3451-4850
PRESTADOR DE SERVICOS

(S 405.273.498-01 Cid. Mohiliario 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticagao

Name KELLEN RODRIGUES PESSOA RG/IE 47.784.599-X

Logradoure RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC LK sP
Situagio MNao Optante do Simples Nacional
Telefunes
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri. kellen@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 R
Inscriciio Mun. 5500023 Cad. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Namero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento PPais BRASIL
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
l Servigo || Descrigio " ¥ir. Unitirio ][ Qtde ” Desconto II Total _t
[ ||SERVICO || 1.470,0000]| 1,00][ 0,00]| 1.470,00]

Valor Total dos Servicos - RS1.470.00)

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE NUTRICIONISTA

ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS

TRIBLTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (RS) IPL(RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.470,00

Atividade
04.10-NUTRIGAO.
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos MNao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
IS5 Fixo Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.470,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
QOutras informagfes sobre a nota

o A A S SRR A s s S S50 S S S S RRa S AE e

Recebi{emos) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 23 emitida em 06/04/2021 as 08:53:31 - Céd Verif 0975-3451-4850
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/04/2021 Valor Total R$ 1.470,00 Valor Liquido R$ 1.470,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:51
679006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

BANCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASTIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.205
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.692,33
VALOR COBRADO 1.692,33
NE.AUTENTICACAO 6.303.5C8.C96.D65.1RF

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.

Conver
T

rio n® 01/2017

o AC
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05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:53:51
679006750 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-X

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099107500003317039379205185880000482172
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 41.2086
DATA DE VENCIMENTO 12/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.821,72

VALOR COBRADO 4.821,72

1.052.CC3.213.600.460

NR.AUTENTICACAO

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 Quvidoria.

Convénio n® 01/2017

Te
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05/05/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:53:51
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399561040100000000801967401017485890000020000
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
NOME FANTASIA:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
CNPJ: 04.588.405/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
CNPJ: 04.588.405/0001-43

PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICIENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.301
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO 7.h44.321.55A.18D.28C

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 OQOuvidoria.

Convanio n® 01
Tern )

y n® 07

12017
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1556

Nimero da Nota

06/04/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA Dhta di Emisiso

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

Data e Hora da

06/04/2021 as 08:44:38

Cddigo de Verificagao
7600-7680-3874

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 200,00

PRESTADOR DE SERVICOS
NP 04.588.405/0001-43 Chd. Mobilidrie 48195 Insc. Mun. 48195 Autenticagio
Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA ARACATUBA LTDA
Logradouro RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Nitmero 278
Bairro DONA AMELIA CEP 16050-6830
Municipio ARACATUBA UF sP
Situagin Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-7016
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigio Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC LF sP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
- Alig.
Servico Descrigiio Vir. Unitério Qtde Desconto Tributn Total
{IBP1)
1 ||PRESTAGAC DE SERVIGOS Il 200,0000][ 1,00]| 0,00][ 0,00][ 200,00]
Valor Total dos Servigos - R$200,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SER VICOS
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM MARCO/2021
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retencdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) TOF (RS) IPI (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Atividade
6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugics (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0100 200,00 0.00 0,00 4,02

OUTRAS JNFORMAC(')F._S {RESERVADO AO FISCO)
- O crédito gerado estara disponivel somente apos o recolhimento do ISS desta NF-e.

}r\. N e e e e e e e e e e e e e N N RN N RN r AR S SE T e m e e e e e R e e e e e e e = = e

Recebi(emos) do Prestador: SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA ARAGATUBA LTDA CNPJ: 04.588.405/0001-43

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 1556 emitida em 06/04/2021 as 08:44:38 - Cod Verif 7600-7680-3874

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 06/04/2021 Valor Total R$ 200,00 Valor Liquido R$ 200,00
Ass: em / /

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

s A4 IENAT
e a Convénio n® 01/2017




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:53:52
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099106700066009039379202385810000052361
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:

ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.302
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 523,61
JUROS/MULTA 11,83
VALOR COBRADO 535,44
NR.AUTENTICACAO 7.80D.8FD.439.18B.43D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 728 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 Quvidoria.




ZAWHITE MARTINS

White Martins Gases Industriais Ltda.
UNIDADE: BAURU

ENDEREGO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL

NOTA DE COBRANGA

N° 221703
PG 111
VIA UNICA

CNPJ D Emiss3
MUNICIPIO: BAURU UF: 8P ata da Emissao
: 35.820.448/0095-16
FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480 06/03/21
INSCRIGAO ESTADUAL
DESTINATARIO 20R072156110
C.NP.J/CPF
NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000
MUNICIPIO FONE /FAX UF. INSCRIGAQ ESTADUAL
BILAC 5518 36591243 sP ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
cODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037866 | Locagdo Cilindro PAT 5 104,7221 523,61
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA
523,61
DADOS DE SEGURANCA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS

- SE

- LEIA AS INSTRUGOES

- ANTES DE SEUS
REPASSE A ELES AS
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

INFORMAGOES

SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS

VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE AQO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACRO DE

SEGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUCOES DE OPERACAO E
DE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU
OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO
CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE
INFORMAQOES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAGCARO.

FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E

DOCUMENTOS

FORNECIDOS JUNTO A ESTES

MANUSEIO

INFORMAGOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL

VENC: 05/04/21

ENTRADA: 0

FILIAL/FAB: RBUS63 N° PED.: 4183529 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBU9B3

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO.

NOTA DE COBRANGA N °©

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOME LEGIVEL

221703




15/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:34:02
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 2.187,12

*¥*x***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 4.A07.241.086.404.DED

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07

Fonte C !
Orgao C




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:52
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090178990900?0000164?1?1185??0000005500
BENEFICIARIO:

BIRIMED C P M H EIRELI

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.501
NOSSO NUMERO 17899090000001647
CONVENIO 01789909
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 55,00
JUROS /MULTA 4,95
VALOR COBRADO 59,95
NR.AUTENTICACAO 9.792.4CC.F28.DD7.DB3

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 servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Convenio n® 01/2017
Ter Aditivo n® 07
Font¢




ROt PrOn .\ll'l"l!ti\F‘lT.\[ ARES DIREL Us PRODYG

- _,_..—_._____,_..__________,___.__u_.,.___ﬂ‘._m_“_m_m_,._ ........... e
T CONSTANTES DA voTa FISUAL 1Nt ADO AL LA \} S
AMISSAO 1703 221 - DEST, REM.. ASSOCIACAD IIUSI‘JI!INI,TIL‘!ZN TE DO BRASH, - VALOR TOTAL RS 85,00 : i
IBENTIFICACAG | ARSINATURA Moy RUCERE Do \“ 0000280' 1
SERIE 001
T
[ IENTIT A AU DG EMITENTY
|

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EL ETRONICA

!' BIRIMED com PROD MED HOSPITALARES
j EIRELI

PRACA JAMIES MELOR,

T

270 - CENTRO - CEP:16200.057 -

N . CHAVE DE ACTSyO
BIRIGUL - 5p 0- ENTRADA m 35210367 7517 7600 0114 5500 1000 0250 1114 6301 7014
TEL: (18)3642.6014 1 -SAIDA
N¢ 000028011 fl. 1 /] Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf.e
. & 3 wwwnie.fazenda goy by portal
SERIE 00 I 0u no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZY LT A A FHOTW O 0 DEAUTORLS AUACHTIE 1 Sy
VENDA 135210290835753 17/03/2021 11-08:35
NN R AD BT ALAL JNM'N(:\UL\G]J\U!!M EXVEIONT TRID ANPLOPT
214045012111 . 67.751.776/0001 .14
DESTINATARIO REMETENTE f
MME. RAZIO SOCIAY NP Py DATA DA MRS AD
ASSOCIACAO IIOSI’.BENIEFI('ENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/03/2021
ENERLCE KAIRRU CISTRITO [FH] DBATA SAIDN TN TRATY
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 17/03/2021
RGTT FOME FAX [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATD Y,
BILAC (18)3659-1243 SpP 11:08:21
FATURA
NUMERG VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR | [Ty
L_DADOS DA FATURA 28011 55.00 0,00 35,00
DUMICATAS
N DUPLICATA VENL, VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR NTDUPLICATA VENG, VALOR N DUPLICATA VENT, VALOR l
[0 01,0420 55,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
FANE I CALCT (AL I TR VALUR IO oM FBASE CALC HOMS SURST VatoR Do JOMS sUBsT VALUR AFHOY. o TRILLTOS VALOR TOTAL Doy PFRODU TN
0,00 0,00 0.00 0.00 13,63 55,00
VALGR DO RETE VALCH M) SEGE B DESCORTO OLTHAS ISP AC) = VALOR 1w p] NVALOH TOTATL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 55.00
TRANSPORTADOR / VOLUA ES TRANSPORTADOS |
RAZAG WAL FRETE MOR CONTA, CORIGO ANTT PLACA DN VEICT L UF CNPLCPF
1 - DESTINATARIO
ENLEL O MUNCIMOD L) L¥ INSURI A STALNIAY
| I - -
| QUANTIDADE INPICIE \TARCA FISOURUTO PESO LIQUIDD
|
BADOS DO PRODUTG J'sl-;k\'l(,‘{l,'i )
e 7 ; v, BASE VALOR | vaton U
“”""'::ﬁm’” DESCRICAU DO FRODUTO « sERVICO NOM sy jesuss cror | unin, | guast .Qﬁ-‘;ﬁ,ﬁ"., ur.\_.;ﬁf.%., Lot CALC HoMs | peane LU I ) T
000 CARCI BAND ROXO 1.5MT FORTE 40081104 0102{5102 fun 1.00 55.00 0,00 5500 0.00 0.00 0.00] 000 a.0c

H BB arco BB
BTG angarane

DOS ADICIONALS L
CEMACOES COMPLEMIENT ARES

OCUMENTO EMITIDO POR EMPREESA ME (9138
IREITO A CREDITO FISCAL DE 11

falor Aproximado dos Triburos RS- 3
FOUAT)

RESCRVALDNY A0 F mro
P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

73 Federal, 9,90 Estadual ¢ 0.00 Municipal - Fonte: IBPT. cmpresometio.con, br

Feamomhitinks puse 13 L1



05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:53:52
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23?9002609910?800014?500393?92069859100002434?1
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 41.502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.434,71
VALOR COBRADC 2.434,71
NR.AUTENTICACAO €.2E2.7F3.63F.29F.258

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:52
679006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399154567950000000915810001014985910000009000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

RELOGIOS DE PONTQO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.503
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 90,00
VALOR COBRADO 30,00
NR.AUTENTICACRO 8.AF9.5C0.E2C.EDF.1AE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos

@mero da Nota: 000000004443-1 [Data de Emissao: 05/02/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscrigdo Municipal: 1027 Tipo: ME
CEP: 17015-021 Enderego: RUA Cussy JUNIOR, 07-7 Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3879-2053 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 02 E 03/2021)
ASSOCIACAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - BILAC

Convénio n° 0“2501?
Termo Adilivo.n, 0?cipai
e de Recurso Municl
O‘:r;%to Convenente: Prefeitura
Municipal de Biia:; .
Tipo de Despesa: Custeio

Atividade:

CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Cddigo do Servigo: A6, BiNGAGER
14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, :
MANUTENCAO E C?)NSERVAQAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE
QUALQUER OBJETO

do: Situagdo de Tributagio:
Local da Prestagao: BAURU Tributada no Prestador
C.S.L.L.(RS)
ILN.S.S. (R LR. (R$) PIS (R$) COFINS (RS)
( sg)‘ﬁo 0,00 0,00 0,00 0,00
i j irii i lidade |Valor Aprox. Tributos
referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilida
o va?;e ,grgg;r::or e ndo implicam napg.'reracéo da base de caiculo deduzindo apenas do total liquido 0,00
Valor Total da Nota (R$)
oes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
i 0,00 180,00 3,49 6.28 180,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru, 180,00

Chave de autenticagdo: 35529E3805E19E102F2749824A2CE827




& Santander ‘ 033-7 |

Recibo do Pagador

Beneficiario RELCGIOS DE PONTO BAURU LTDA - CNPJ/CPF: 44705580000198 Vencimento
RUA CUSSY JUNIOR, 7-7 - CENTRO - 17015-021 - BAURU - SP 15/04/2021

Valor do Documento

Pagador

Nimero do Documento
ASS0C HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

Nosso Niomero

4443004 0000000158100 R$ 90,00
InstrugGes (termo de responsabilidade do beneficiario)
Autenticagao Mecéanica
Recebimento através do cheque n° do Banco
Esta quitagdo s6 tera validade ap6s pagamento do cheque
pela Instituicdo Financeira Recebedora:
Sacador/Avalista: CNPJ:
& Santander ‘ 033-7 ‘ 03399.15456 79500.000009 15810.001014 9 85910000009000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 15/04/2021
Beneficiario RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA - CNPJ/CPF: 44705580000198 Agéncia / Ident.Beneficiario
RUA CUSSY JUNIOR, 7-7 - CENTRO - 17015-021 - BAURU - SP 0680-7 /1545795
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
0s/02/2021 4443004 DM N 05/02/2021 000000015810 O
Carteira Espécie Quantidade | valor (=) Valor do Documento
101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL )]( R$ 90,00
Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto
. . " . (-) Abatimento
Apds 1 dia Cobrar mora didria de R%: 0,36
Cobrar 2% de multa a partir de 17/04/2021 (+) Mora
Protestar apbés 5 dias corridos
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador:
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 / SALA 03 ARTANO
16400400 LINS / SP
Sacador/Avalista: CNPJ:

WOn—————

Ficha de Compensagiao

[}
i

g v
e ———

nvénio n® 01/2017
& Aditive n® 07

g O o] 0
_ s e s




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:52
6730067390 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
237900260991081000225480393?9200185920000112322
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:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.504
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.128,22
VALOR COBRADO 1.128,22
NR.AUTENTICACAO B.9B6.1D1.FA5.18C.55C

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

Informaceces, 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 Quvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
o Municipal
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.52
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83630000047-5 57690040321-2
53408337003-9 10003348380-9

Data do pagamento 19/04/2021
Valor em Dinheiro 4.757,69
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 4.757,69

DOCUMENTO: 041901
AUTENTICACAO SISBB: 2.3DB.999.E5C.F20.552

Convénio n® 01/
Torsy




d. Prol, Tarcilia - Campinas~ 5P CEP 13087 397
de Forca e Luz CPFL Jd. Prof X Mpinas= 5P CEP 13087:39

Inscricac 955.115
Inscricdo no CNP): 33.050.196/0001-88

Uma enires 40 Gripo CPFL Energia ENERGIA

m Nota Fltcff -
5 === ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS]L N 1700y Brica
—— R SETE DE SETEMBRO, 529 Data de EmissSo 2610312021
7 — CENTRO gau g}eApf;:smta;in:Mmm&zi
= 33 01 da
® == 16210-000 BILAC/sp Conla Contiato N® 310002348380

Leitura Proximo Mas 2710412021

Reservado ao Fisco
9DEB.ASF] .2EBF.08CD.1DE1 .FF7B.FA37 AEBQ

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN
7 BILBUOT500000333 400996790 707887564
PREZADO(A) CLIENTE

Manfenta was d.ummgm:alw!unlu alguns iens determinam 3 Larifa e tributacio de s fafura de enerpiy chitrica, Solicite o3 servkos dispeniveis em nosso sife com rapidez ¢ wguranga ¢
TRV mals fempo pars vocs “m seo dia-a-dia, Mais informagies acesse o enderega que consta po Yers de sus conta,

O BENEFICENTE &y c
L sm:muc.m o CNPJ; 45.248.461/:0001.02
CENTRO

wmminmro
15210000 - BILAC . r5p CLASSIA H wm-rmmmmuzrv
NDIMENTO ' TOTAL A PAGAR
S . . : ; - -

Valor Tolal oRks Bandalras
- Mo SRR wsee s s swss TR S
208 tmummln[xwmsa MARDY  rasqeo0 s 035184473 2888 Tes e 1800 40788 NEM me 1078 Amareln
%891 Comng. TE MARZ! g ainpon kb Ba8a142 1R o o aan Haran DT 10% 58 04 Dias
901 Adcioral da Banosia Araraia MARTY 1158 15498 18,00 2037 1334 1,13 518 Mgfh
Tolal Distrtxsidors 474078 26 ias
nwmauwmnuwm
0207 Cortab Costaiy INCIP Wunicipal MAR21 7.8

Lekura
h %
e 40008 2 ] 8440 2710412021
A2 h r

M

5}’;‘ =9
Dmar 1260 2
e —— Avse . 3y
AGD EE— 344c 33
 — il INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
L R e m

AL T —— 2eee Para consulta dog indicadores acesse nesso sile veww.cpll.com.br

Nota Fiseal cédmmumnco Total a Pagar {Rsf Data de Vencimento

Conta de Energia Eldtrica 31 0003343380 1 4.?57,99 09104.{2021
N® 178074338 séria c
3 Paga no credenciado majs Perto de vocé. Confira 2 lista completa no site www.cpfl.com.br | i
: RUA SAO PAULG 465 - CENTRD _\

ADELE SAGHAD! & FILHA PC. NDSSA SENHORA DA CONCEIgAD 30 - CENTRO
SAPRESENTES

AVPROT SERACINIA DE MENEZES 251 - ;Rpmy VALE DO soL
—  AVPRO
836300000475 57 70039 100033483809 Autenticagio Me

L T e

‘e aqui - PIX



Sipgeg. o - .
) ; i Pred, 1areilia - Campinas

de Forcae Luz 4
L"-p;;_em,r_vc&:ww:qacc(_;m_:!.tlmrg.r_a i

Inscricho Estadust 74415
Ansaicho no cypy: 130

-SP<CEP130A7 307
955115

S0.196/0001 45

ASSQCIACAD BENEFICENTE BILAC
— SETE DE SETEMBRO 529
— fo}

teiro de leltura

N°® medidor
-auorsomaom

Seu Cédigo Cliente
200133759

Centro de Custo
0022583149 701887504 14534 - 0159

Comunicado: 0053847265 - Campinas, 02 de abril de 2021,

Prezado (a) Cliente,

Solicitamos desconsiderar este aviso caso o Pagamento ja tenha sido efetuado de alguma outra forma,

’edimos desculpas pelos possiveis transtornos causados,

-olocamo-nos & sua disposicio para quaisquer esclarecimentos,

tenciosamente,

’mpanhia Paulista de Forga e Luz

Convénio n? 0”2-0'.1;

i n 0

S ROE unicipal
Fonte Ge ne feitura




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:52
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790014039000001156061011554104785930000150490
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 41.902
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.504, 30
VALOR COBRADO 1.504,90

NR.AUTENTICACAO 6.6DA.8A4.ECD.AJE.ATT

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, 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

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Canvénio n® 01/2017
ivo n® 07




e S s ke b

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

DOCUMENTO AUNI LIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0« ENTRADA 1
1 - SAIDA

RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -
CEP16200.242 . IR ;U1 - SP
TEL (18)2642-4390

DANFE

[

35210303 7487 6900 0180 5500 1000 1634 7016 7104 9998

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

o
2
N* 000163470 fl. 172 wwwnfe fazenda. gov.br/portal
SERI E 001 | aou no site da Sefaz Avtonzadorn
NATUREZA DE OPERACAG | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEf USG
VENDA | 115210402065013 I9103.'"’U"l 6:11:15
INSCRIGAO ESTADUAL SURICAO FSTADUAL DO SURST Tiag ' T TenericeE

214073629113

DESTINATARIO / REMET ENTE
NOME - RAZAD SOCIAL

| 03.748.769/0001-80

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN' TE DO BRASIL

[ exericor

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD

19/03/2021

ENDLRECD BAIRRO [ DISTRITO crp DATA SALDA  ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 520 CENTRO 16210-000 19/03/2021
MUNCIFID POMNE | FAN LF INSCRICAD ESTADL AL THOHA A S AT
BILAC (18)3659-1411 Sp 1o 10 35
FATURA }
— . VALORORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 163470 1.504,90 O‘UU 1.504,90
Gi sl S S : - .
MOURICATA  VENC | VALOR [ NDURICATA NG VAMOR | NOUPLCATA  wvexe VALOR | woumicaTa  vexc VALOR
o 174042021 1.504 90
CALCULO DO IMPOSTO ) .
GASE DE CALCULD DO I0MS VALOR DO ICMS BASE CALC 1088 SUBST [ VALDR DO ICMS SUBST B VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
619,20 11145 0,00 0,00 39784 1.504,90
VALOR [0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO " QUTRAS DESP ACESS " VALOR DO 1h1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.504,%0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o )
HAZ AL ST o TAnETE FUR LA CODIGO ANTT PoaCADONEULL . OF C.0 1 CFF
0-REMETENTE
ENDERLECO MUNICIFO UF INACRICAD ESTADUAL
QUANTIOADE ESPECHE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO " PESO LIQUIDO
DABOS BO PRODUTO ¢ SERVICOS
-0 1 i I w | ALIQUOTAS
SRS GROn, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | Nemrsh | est | crop| uan | CAE’{-‘?‘E‘,Q | fé‘,‘f’? ol ,_‘(-.\,gg- i
0000000005752 BOM AR GLADE ODORIZADOR AEROT80 33074500 060 5405 ung 0.00 0.00 003 000 000
ML FRESCOR DO CAMPO _ ; ; .
0000000002407 SACO LIXO INFEC. 50 LT C/ 100 UN 63X80 33232150 060 5405 und 1000 5180 000 51,60 0.00 0.00 000 000 009
0002000001015 SACO LIXO 6D LT €/ 5 KG 70X85 — /36232190 060 | 5405 un 3,000 52,00! 000 156,00 0,00 0,00 000 900 0o
0000000005813 CESTO LIXO PLASVALE 50 LT BASC. 39229000 000 '5102 und 2000 78.00 000 156 00 156,00 28,08 000 B0
BRANCO
0000000201518 - SABAD EM PO APYCE PCT C/ 1 KG 34022000 050 5405 un 30,000, 490, 0,00 147,00 0.00 0,00 003 000 OO0
0020000000540  AGUA SANITARIA 5 LTRS 28289011 080 | 5405g! 6,000 850 000 5340 0.00 0.00 000 000 000
0000000001581 PAPEL HIG PALOMA G/ 4 ROLOS |48181000] 080 5405 pet 20,000, 2,70 0,00 5400 0,00 0.06 000 000 0.00
0000000006571  PAPEL INTERF 100% CELULOSE 20X21 48182000 CB0 5405 pot 20,000 12,60 0,00 255.00 0,00 0,00 0.00 000 000
AP CHOW0
0000000005826 | BANDEJA ISOPOR FIBRA F-80 S/TPA 3 39239000 000 5102'ex 2,000 7280 0,00 145,60 145,60 26.21 0.00 1800 C.00
DIV FUNDA $00 ML C/100 _ I i
000000008827 TAMPA FIBRA ISOPOR PIBANDEJA F-60 359235000 000 5102 ex 2,000 45,00 0,00 90,00 5000 16,20 000 1800 000
C/100 UND | i
0OO0O0000GB52  BYKIM AMACIANTE FLORA 5 LTRS (3) 36099160 050 15405.g 11.50 0.00 47,60 0.00 000 000 000 000
0000000001324 GUARDANAPO 20X20°C/ 100 UN 48183000 060 5405 un 180 0.00 18,00 a00 0.00 000 D00 Gox
CREPADO e ! e : S I
0000000205317 SPUMA PAK BANDEJA ISOPOR 35239000 000 5102 FD 39,50, 000 79,80 7580 14,35 0.00 1800 000
PT-102-750 ML 11090
DADOS ADICIONALS
INFORMACTES COMPLE MENTARES RESEHRVATHD AU FISCO
IMPOSTOS: Valor Aproxiniado dos Tributos RS: 162,32 Federal, 23549 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte
IBPT/empresometzo.com br (8FG6CAT) Cnn on m n U R I'? 0 3 -‘-:,

.
.,

22 n"tal Padre Bemardo

Vs aiieo -

Tramunatads pog D Fiy



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -
CEP 16200242 - BIRIGUI - §P
TEL (18136421300

NATUREZA DE OPERACAD
VENDA
INSCRICAD ESTADUAL
214073629113
CONTINUACAD DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
mmaosg? FROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

ey | T

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

-ENT
[: &!:;II;I;\DA 1 : 3521 0303 7487 6900 0180 3500 1600 1634 7016 7104 9468
s T4 L3
N 000163470 1.2 "2 Consulta de aulunu_m‘I:ulc no portal nacional da NE e
. waw nle Brzenda gos br portal
SERIE 001 G sate da Sebae Antorrsadion

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

3‘2]030’069035 19/03/2021 16:11:15

................ o s

03.748.769/0001-80

| nowrs | o [croe| win | ol | AR | e o D A | cuiions | 08 | VB HES

0000000001693 _ FILME O PVC 45  CM X 300 MT REFIL
0000000004012 BORRIFADOR 350 ML SANREMO

Cr2500 «

e | lom  sew 0% s 1076 0001800 0.0
| ' 1584 000 1800 000
000 000 000 000

139241000 060 |5405/cx | 1,000

Convenio n® 01/2017
Termao Aditivo n® 07
Wiunicipal




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.52
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

Convenic VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84670000002-5 58790082089~-1
$9445982091-0 25619249699-8

Data do pagamento 19/04/2021

Valor Total 258,179

DOCUMENTO: 041903

AUTENTICACRO SISBEBE: A.7F5.947.31E.9E2.CE1

Convénio n°
Ter Adi

01/2017

so n® 07




@
Telefénica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Caros Bemini, 1376, Ed. Eco Bemini - Cidade Mongles
CEP: 04571-038 - SSio Paulo - SP

CNPJ: 02558157/0001-62  Insc Est: 108383045112
hitp e vivo.com br

Cadigo do cliente

8999 4459 8209 DV:8

IIII”IIIIIIlIIIIII"”III”III“III“III“!III

CTCE INDAIATUBA SPI PL14
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

’ R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO
Niamero do contrato CENTRO
Data de emissio 01/04/2021
Data de vencimento 18/04/2021 16210:000 BILAC 8P
Valor a pagar 258,79 ———
Numero da fatura 1256192496-0 A
Estado de instalagio Sio Paulo R —
Tipo de cliente Nao residencial b Vencimento
CNPJ/ CPF 45349461000102 R f— 18/04/2021
Més de referéncia Abril2021 F— 72 13148850 00000 00000000000 2 0 050421
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
‘\ =
TELEFONE(S) [ Total de minutos utilizados no més )
1836591411, 1836591243
RESUMO VALOR (RS) Tipo de ligagao em min:seq
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadora Telefonica
Servigos 258,62 | | Linha Telefénica
Descontos -20,00| | Nacional Longa Dist 1:00
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,17
TOTAL A PAGAR 238,79
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 20,00
TOTAL A PAGAR 20,00
TOTAL GERAL A PAGAR 258,79 \_
~
Atendimento para produtos empresariais:
08006025488 ou acesse:
www.vivo.com.br/meuvivo
_
~
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviara Conta
Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha
cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
riscos, Para outras informagdes: 103 15
\ g
t ha o em dia e evite a suspensio parcialitotal dos servigos o a inclusio nos orgiios de protecio do crédito. Para pagamentos apés o to serdo cobrad

ancargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura, O ressarcmento por incperdncia ¢ realizado em conformidade com as Resdl

ucles: Para STFC artigo 32° da Resolugdo Anatel n® 426/2005; para SCM

artigo 46" da Resduglo Anated n® 614/2013 e para TV atigo 6 da Resduclo 4882007, Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatelgov.br. Recurso de

atendimento VIVO, ligue com o protocolo em méos para 10315 @ 142 para pessoas com necessidades especiais de fala/audicio.

Convénio n® 01 f)n.l?
o A Ak 1}

Autenbcaq:ao Mecanica

Nome do Cliente

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Sr. Caixa, favor nao receber pagamento parcial.

Coadigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899944598209-8

Codigo do cliente
8999 4459 8209

MNumero da Fatura

1256192496-0

Data de Vencimento

18/04/2021

Valor a Pagar (R$)
258,79

vivo

T

4670000002 5 58790082089 1 99445982091

(T

0 25619249699 8




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:52
679006730 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099108200022468039379208?85950000964342
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:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.904
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.643,42
VALOR COBRADO 9.643,42
NR.AUTENTICACARO A.4D8. EDD 64B.852.57E

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B00 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

Reclamaceces 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 n® 0112017
Ti y Aditivo n® 07
-ﬁlmhuumﬂ

. : *
Tipo de Despesa Cuaem
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05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:53:52
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
237900260991082000224500393?9205185950000907932
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 41.905
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.079,32
VALOR COBRADO 9.079,32
NR.AUTENTICACAOQ 8.533.39B.64E.7CC. 160

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacces 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 n m:;:_m'f
Termo Aditivo n” 07
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:52
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23?90026099108200021696039379209535920000369351
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 41.906
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.693,51
JUROS/MULTA 77,56
VALOR COBRADO 33T, 07
NE.AUTENTICACAO B.4D5.FOE.2F0.66B.F40

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 soclucionadas 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 n® 01/2017
mo Aditivo n® 07
so Municipal
nte: Prefeitura

| do
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.53
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: ©790-3 CONTA: 524-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SPp
CODIGO DE BARRAS  ———-- -

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ——mmmmmeeo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 608,25

VALOR DA MULTRA = s
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 608,25

AUTENTICACAO SISBE: 6.662.386.944.2F1.316
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Ceorat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTC: 041907

Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07




/N PV
r PAL
1a. via
z : r -
MINISTERIO DA FAZENDA U2 reslontespmachdt 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NONERODGERE B0 B0 -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 copIGo DA RECEITA - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA i ]
01 NOME / RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 paTace vencivENTo > 20/04/2021 |
07 VALOR DO PRINCIPAL 3 Gb 825
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 :
| Observagdes: 08 vALORDAMULTA " 0.00
b VALOR DOS JUROS E / OU
9 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
'[ Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ]
1(Q vaLorTOTAL - 608.25
SENDA (Versao:4.9.7) 12/0412021 17:21:42 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) I
2a. via
3 ! = :
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rrimonsimncts 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ; =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMERQ0GCRE oL CNS -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooico paRECEITA i 1708 :
. = |I
05 NUMERO DE REFERENCIA - |
01 NOME/RAZAO SOCIAL ) ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oata = vencivenTo s 20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL S 608,25
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 =}
Observagdes: (08 VALORDAMULTA N 0.00 '
| S
, VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 =g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP -
10 vaLoRTOTAL Y 608,25

SENDA (Vers&o:4.9.7)

L
12104/2021 17:21:42 | 11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)

Convénio n® 01/2017

A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.53
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
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 ~ ==-emm—mmme -

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
PERICDO DE APURACRO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA emmmmmoo
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —cmmmmmeeeo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 1.936,73

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 1936, 73

AUTENTICACRO SISBB: 7.68D.454.083.FF9.ADD
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041908

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Tipo ¢e Despesa: Custeio



1a. via

L I =
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiocoesumagio 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = R
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 roiero SN 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDpico pa RECEITA = ' 5952
i (05 NUMERO DE REFERENCIA 5§
| 01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 pamacEvENCIENTO R 20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL S ]
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 | 1 '936’7‘3_
Observagdes: 08 vALORDAMULTA x5 0.00
(09 vALORDOS JUROS E/OU %
- 9 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLor TOTAL & 1.936,73 |
| SENDA (Vers#0:4.9.7) 12/0412021 17:37:37 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) i
2a. via
z ERIO URA !
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Fesipromereieln 31/03/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 ftmeroooErmal okl 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA
[ 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 prmscevenaElTe -+ 20/04/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL S 1.936.73
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 ]
Blsenvctios: | 08 vALORDAMULTA > 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
03 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL 5 1.936,73
SENDA (Versao:d.9.7) 12/04/2021 17:37:37 |1 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias) )




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:53
679006790 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
NOME FANTASIA:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
CNPJ: 01.969.000/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAQO
CNPJ: 01.969.000/0001-67
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.909
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 400,15
VALOR COBRADO 400,15
NR.AUTENTICACAO 9.D85.000.217.COB.C81

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 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.

Convenio n® 01/20

1

7




IDENTIF ICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
Mivra pasa Comtmning 0 - ENTRADA
1 - SAIDA

HERALDO MAT.P/CONSTRUCAO DE BILAC LTDA Epp | N® 13.488

RO

CHAVE DE ACESsO
35210401969000000 1675500100001 34881000144128

RUA SAO PAULQ, 453 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - §p CEP: 16210-000 FONE:(18) 3659-1423 FL I de | wuw.nfe.fuzendn.gov.be/purtal oy no site da Sefaz autorizady
————— 2Tt 2ov. br/portal

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros cm op 135210356454254
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
213.003.868.119 I 01.969.000/0001-67

ATARIO /R EMETENTE

NOME ' RAZAG SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/04/202| 7
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA7ENTRA DA

7 SETEMBRO,‘SE‘) CENTRO 16210-000 03/04/202]
MUNICIPIO FONE / FAX UF " [INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC ] SP IISENTO 08:33

FATURA
QUATROCENTOS REALS 1 QUINZE CENTAVOS

Nimero  Vengumenta Valor RS
1 2000472001 400,15

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DD ICMS [ VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO ICMS SUBST. [VALOR DO 1CM3S SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 405,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP[ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,57 0,00 0,00 400,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA__[CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULG UF CNPJ/CPF
\ 0- EMITENTE
O MESMO 1. DESTINATARIO | |
ENDERECO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
0 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO 7 SER VICO
{ ALY ALl
1(_(}?} FROD iQI.S(TRlCAI')bOI’K(}hUI(HSEk\’ICO l NOMISH [ E‘&T[ (‘I'OP'UNID ' QUANTIDALE l V. UNITARIO I ¥ TOTAL [ BC. ICMS , VOICMS ! Vi I ICMs Tl I
2314 LAMPADA FLORESCENTE 14w T3 85393100 060 5305 pC 3.0000 18,5000 55,50 0,00 0,00 000 0 o000
0326 EXTENSAO PERLEN STYLOS SMY 85444200 060 5405 pe 1,0000 45,1000 15,10 0,00 0,00 000 0 000
4327 LUVA DE LATEX SANRRO FORRADA SOFT VER 40151900 000 5102 pe 1.0000 8,5000 8,50 0,00 0,00 000 0 o000
1300 B UCHA LORENZET] 320y $500wW 85161000 060 5405 pC 1,0000 66,1300 66,18 0,00 0,00 0,00 o oo
1267 LAMPADA BULBO LED AVANT E-27 ow 36075090 000 s102  pe 3,0000 10,9300 32,79 0,00 0,00 000 o o.u?
3398 BOTA VULCABRAS CANO CURTO BR N°30 73083000 060 s405 pC 10000 60,3000 60,30 0,00 0,00 0,00 o 000
1267 LAMPADA BULBO LED AVANT E.27 0w 56075090 000 sp02 pe 1.0000 11,5000 11,50 0,00 0,00 000 0 o000
504 PILHA DURACELL ALCALINA AAA2 COM 2 85061020 000 5102 pe 3,0000 18,5000 55,50 0,00 0,00 000 0 000
S178 PILHA PANASONIC MEDIA CADA 85061020 000 5102 pC 6,0000 4,8000 28,50 0,00 0,00 000 0 G'ﬂﬁ
8845 PINO ADAPT 2p-T FEMIA MARGIRIUS 20AMP ¢, 85366910 060 5405 po 5,0000 83100 41,55 0,00 0,00 000 ¢ op
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN l
0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES © OMPLEMENTARES INFORMAGOES DE INTERESSE DO FISCO
VR APROX DOS TRIBUTOS RS 131,76 (32,93%) Fonte IRPT B B
/+H

-ital Padre Bemardo
" iac - SP

PENASOFT Sistemas (18) 3653-1661

Convénio n® 01/2017




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.53
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAQ EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.032,35
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041910

AUTENTICACAO SISBB: E.3C1.58A.817.843,3AE

Convénio n® 01/2

017




Numero da Nota

| 1940
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS b il
Secretaria Municipal da Fazenda ' Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e A e o i

Cadigo de Verificagio
9494-0114-7081

PRESTADOR DE SERVICOS
CNIP 11.814.918/0001-90 Cad. Maohiliario 76568 Insc. Mun, 2.299.2065 Autenticacao
Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS LUF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscriciio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nomero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitdrio Qide Tributo Total
(IBPT)
3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO | 1.100,0000]| 1,00]| 0,00|[ 1.100,00|
Valor Total dos Servigos - RS1.100.00
1 INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERYICOS
Ref 03/2021 - Hospital Bilac 45.349.461/0007-06
Assessoria em Seguranga do Trabalho
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
7.15 33,00 16,50 11,00
CIDE (RS) 1CMS (RS) 10F (RS) IPL(RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA=RS  1.100,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operacio Dedugao de Materiais Responsiavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
MNormal Dentro do Municipio
Aliquota (% Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vlir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.100,00 0,00 67,65 33,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.032.35

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

,:S‘—\.................................................................................-.....-....-.-._..-..........----.-.---.....-...--.

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREY EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletréinica n.® 1940 emitida em 06/04/2021 as 14:19:02 - Cod Verif 9494-0114-7081

Condigoes de Pagamento: Vencimento: 06/04/2021 Valor Total RS 1.100,00 Valor Liguido R$ 1.032,35
Ass: em / / .

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

-!
I
s —
1eenio n® (j1||’2r\1?‘
s rmn Additi ° 07
- unicipal




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,53.53
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 21.,221-0

FAVORECIDO: SATO E SATO LIVRARIA E PAPELARIA LT
CPF/CNPJ: 07.504.220/0001-00

VALOR: RS 216,90
DEBITO EM: 19%/04/2021

DOCUMENTO: 041911
AUTENTICACAO SISBE: 8.EB0.6B6.445.54C.B5D
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DANFE
SATO E SATO LI VRARIA E Documento Auxiliar da Nota
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.53

67903206790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO Da PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPs

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-X%

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS 4.861,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.861,62

DOCUMENTO: 041912
AUTENTICACAO SISBB: 2.F96.85E.C5B.CE3.847

U e Kk o e VIA EMPREGADOR LA S R R T

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.,53.53
6790306790 SEGUNDA VIA 0005

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 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2021
VALOR DO INSS 4.861,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.861,62

DOCUMENTO: 041912
AUTENTICACAO SISBE: 2.F96.85E.C5B.CE3.847

ok ek VIA CONTRIBUINTE LR S R

Convénio n° 01/2017

o




19/04/2021

1*Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinte met/faces/pages/calcContribuicoesEm presasEQrgaosPublicos/resultadoDoCaléulo shimis oo -

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 0372021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA sOCIAL

PR SO, 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0007-06
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0007-06 6- VALOR DO INSS 4.861,62
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 7.
BILAC SpP
CEP 16210-000 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20"’04"202 1 ENTIDADES 0* 00
ATENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [[/UROS '
ser adicionada a contribuicdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11- TOTAL 4.861 ,62
AUTENTICACAO BANCARIA
__34:__
) 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-06

1 - NOME QU RAZAO §

OCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0007-06 6 - VALOR DO INsS 4.861,62
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 7.

BILAC SP

CEP 16210-000 e

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gﬁggM“’MUH“\ E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada 4 contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até N

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 4.861,62

AUTENTICACAO BANCARIA

e T T s
Orgao C noente




B — +uo = ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

' Pagina: 1/1
CI'\:PJ. ‘ 45.349.461/0007-06 Emissdo: 18/04/2021
Ca culo.‘ . Folha Mensal Horas: 20:22:36
Competéncia:  03/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgoes Taxa Valor
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 1.704,00 0,00 0,00 0,00 8,03 136,86
2843 ALEXANDRO AMARAL 1.503,55 0,00 0,00 0,00 7,90 118,81
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 1.496,98 0,00 0,00 51,27 7,90 118,22
1876 ANDREA REGINA MARQUES 1.687,57 0,00 0,00 0,00 8,02 135,38
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 3.066,52 0,00 0,00 0,00 9,31 285,37
4225 ANDRISLEIA APARECIDA BERNARDES FERREIRA 1.288,73 0,00 0,00 0,00 7,62 98,13
2451 ANGELICA ALVES GERCO 1.503,55 0,00 0,00 0,00 7,90 118,81
3714 DANIEL NASCIMENTO 1.327,70 0,00 0,00 0,00 7,76 102,99
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA 3.714,24 0,00 0,00 0,00 9,26 331,50
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 2.356,62 0,00 0,00 0,00 8,49 200,18
3728 ELMO DOS SANTOS 463,28 0,00 0,00 0,00 7,50 34,74
2723 ERICK DOS REIS PINTO 1.691,30 0,00 0,00 0,00 8,02 135,71
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.327,70 0,00 0,00 51,27 7,76 102,99
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 2,695,294 0,00 0,00 0,00 8,94 240,82
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 912,19 0,00 0,00 0,00 7,50 68,41
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 1.476,69 0,00 0,00 0,00 7,88 116,40
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 1.599,48 0,00 0,00 0,00 7,97 127,45
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 1.434,18 0,00 0,00 0,00 7,85 112,57
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 1.621,87 0,00 0,00 0,00 7,98 129,46
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 1.869,38 0,00 0,00 0,00 8,12 151,74
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANT 0s 1.839,77 0,00 0,00 0,00 B,10 149,07
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 2.724,93 0,00 0,00 0,00 8,97 244,38
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 1.521,95 0,00 0,00 0,00 7,92 120,47
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 1.666,03 0,00 0,00 0,00 8,35 133,44
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 3.529,55 0,00 0,00 0,00 9,79 345,41
18595 MARIANA MACHADO BUZO 2.429,59 0,00 0,00 0,00 8,60 208,94
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 633,86 0,00 0,00 0,00 7,50 47,53
4428 RAISSA THALITA ZANELA 396,04 0,00 0,00 0,00 7,50 29,70
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 4.077,38 0,00 0,00 0,00 10,35 422,11
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 3.895,00 0,00 0,00 0,00 10,18 396,57
Empregados: 30 Total: 57.454,87 0,00 0,00 102,54 4.964,16
Contribuintes: 0 Total; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 30 Total: 57.454,87 0,00 0,00 102,54 4,964,16
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducgdes Terceiros Total
Total 57.454,87 0,00 4.964,16 0,00 0,00 0,00 102,54 0,00 4.861,62

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.53
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

sp

85610000003 03020064111
01453494610 00105611090
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
PERIODO DE APURACRO o __‘===~
NUMERO DO CPF  ___ "
CODIGO DA RECEITA o~
NUMERO DE REFERENCIA ;oo
DATA DO VENCIMENTO oo
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL oo
VALOR DA MULTA o ____
VALOR DOS JUROS o _____
VALOR TOTAL 303,02
DOCUMENTO: 041913

AUTENTICACAO SISBB: E.18F.2DB.657.B99.192

Crnv Bnio no
-rl' f -~

i

01/2017
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Municipa)
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Aprovado pela INRFB n® 73612007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

-~ Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAD

31/03/2021

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF gset
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
163374.8438 20/04/2021

DARF 03 2021 BILAC

07 VALOR DO PRINCIPAL

303,02
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 ' 00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL~ 102550 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 303'02

85610000003-8 03020064111-3 01453494610-9  00105611090-9

TR T

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

|

cortar nesta linhg — —

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

Aprovado pela INRRFB n® 736/2007 2* Via

31/03/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
163374.8438 20/04/2021

DARF 03 2021 BILAC

(07 VALOR DO PRINCIPAL

303,02
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio trbutério do contribuinte: 0 ' 00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS SV A0 Dl Tpzes 1.00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgac 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 303 02

85610000003-8 03020064111-3 01453494610-9 00105611090-9

I

|

| ||

I

I

|

I

[

ll\

I

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 23 vias)

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

cartar nesta knha



Empresa:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 18/04/2021
Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 Horas: 20:26:32
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021
EMPREGADOS
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Mensal 02/21 2.986,05 275,71 189,59 1 72,50 142,80 46,26
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA Mensal 02/21 2.841,59 258,38 189,59 1 7,50 142,80 36,72
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE  Mensal 02/21 3.069,46 285,72 0,00 0 7,50 142,80 65,98
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES Mensal 02/21 2.335,39 197,63 0,00 0 750 142,80 17,53
1895 MARIANA MACHADO BUZO Mensal 02/21 2.429,59 208,94 0,00 0 750 142,80 23,75
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Mensal 02/21 3.205,67 302,07 0,00 0 15,00 354,80 B0,74
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES Mensal 02/21 2.986,17 275,73 379,18 2 7,50 142,80 32,04
19.853,92 1.804,18 303,02
Empregados: 7 Estagidrios: 0 Contribuintes: 19.853,92 1.804,18 758,36 303,02
Total Geral:
Empregados: 7 Estagidrios: 0 Contribuintes: 19.853,92 1.804,18 758,36 303,02
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 02/2021 0,00 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00
0588 Mensal 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00

c Shio no
__f_?l'l\“_\mr_an 0

01/2017
° 47

W de [ .’r ’

¢ Despesga: Custaig

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:53
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399913906050000000900823501010185960000198000
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:

ASS0C HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 41.914
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.580,00
VALOR COBRADO 1.980,00
NR.AUTENTICACAO 2.04F.C14.954.D21.952

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 services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o00eB

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

C:;[n”—m”) ne o4




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financgas
Diviséo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero da Nota: 000000006969-1 |Data de Emissdo: 07/04/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPFICNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigao Municipal: 549188 Tipo: ME
CEP: 17016-230 Enderego: 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/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/03/2021 - 31/03/2021
TRIB APROX R$: 266,31 FEDERAL E 77,42 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Néo informada

Cédigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagao: Situagdo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L.(RS$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugées de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 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 liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 1.980,00

Chave de autenticagdo: 3EDEOBA8B727656E706BE28BBOC16AAD

o — it e .




19/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:23:46
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 53.188,54

**%k*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 1.506.F2A.63D.B5D.56E

Convénio n® 0112017




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.53
6730306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC 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: RS 428,57

DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042001
AUTENTICACAO SISBB: 1.CBB.50E.B19.935.F15

Convénio n p1/2017

n




https://pje.trt15.jus.br/primeiro grau/VisualizaDocumento/Autenticado/d.

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENS UA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011960-27.2016.5.15.0073

 Em 30 de maio de 2019, na sala de sessges da CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO
JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA/SP, sob a direcdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE
MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO niimero
0011960-27.2016.5.15.0073 ajuizada por MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 11h04min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

Ausente a exequente. Presente sua advogada, Dra. 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 liquido do acordo: R$ 13.593,93

Quantidade de parcelas: 26

Valor da(s) parcela(s):

1°. a 18%parcela no valor de R$ 428,57;

da 19°. a 26" parcela no valor de R$ 714,28 cada;

a -
da 27° parcela no valor de R$ 165,43: T
Tarmo Aditivo n® 07

i . é ; de Recurso Wunicipal
® Dia do pagamento: 20 de cada més Jrggzé R Necur0 M
fMun de Eitacl )
inici i > Despesa: Custeio
¢ Mensalmente com inicio em: dezembro de 2019 Tipo de Despesa: Cus

A partir dos pardmetros acima fixados, a parte reclamada pagard a parte reclamante a quantia
liquida do acordo, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia itil, seri(ao) pron:og?da(s) para o
primeiro posterior, através de depésito bancario na conta da parte reclamante, cujos dados serdo informados a
reclamada.

Em caso de inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecunidrias aqui transacionadas, tornam-
se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldo dcvedo_r a
multa de 25% em favor da parte reclamante, além de juros e corre¢do monetéria até a data do efetivo

f3 31/05/2019 11:4§




https:ﬂpje.trtlS.jus.brfprimcirograuNisualizaDoa:umcntofAucenticadofd.

pagamento, renunciando, a reclamada, ao direito de ser citada na forma do caput do artigo 880 da CLT,

agdo patrimonial. Nesta hip6tese, desde Jja requer, a parte
reclamante, a execucio do julgado até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposi¢ido, inclusive em relagdo a eventuais responséveis Ja incluidos ou a incluir
no polo passivo, em razdo do descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral quitacdo
reciproca quanto ao objeto da presente acao e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuicdo previdencidria apurada na decisio de liquidagio,
comprovando no prazo de trinta dias ap0s o vencimento da dltima parcela do acordo.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 230,00, em 01/08/2018,

serao devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de trintadias apés o
vencimento da ltima parcela do acordo.

Deverd a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias apos o
vencimento da wltima parcela avengada. Inexistindo manifestago, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197 doe.
TST.

Audiéncia encerrada as 11h33min.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Convénio n® §1/2017
Termo Aditivo n® 07
nte 4o Recurso Municipal
ra Preteiiura

Tipo de Despesa: Custeio

Ata redigida por JULIANA COVOLO DE SOUZA, Secretdrio(a) de Audiéncia.

i 3 31/05/2019 11:4¢
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05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:53:54
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
237900260991088000053120393792061859800006030?0
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:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.002
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.030,70
VALOR COBRADO 6.030,70
NR.AUTENTICACAO 1.BE7.763.DDD.5ED. 903

Central de Atendimento BR

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, 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 OQuvidoria.

C_cnvé nio n® 01/2017
't ivo n® 07
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05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:53:54
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099108800002018039379203285980000579551
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:

ASS0CIACAOC BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.003
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.795,51
VALOR COBRADO 5.795,51
NR.AUTENTICACAO 7.23A.1F9.24E.99E.1CB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 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.
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:54
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099108400012378039379207885980001472041
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:

ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 42.004
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 14.720,41
VALOR COBRADO 14.720,41
NR.AUTENTICACRO 7.922.6F2.C22.90E.F59

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces 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.
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05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:53:54
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23?90026099108900015149039379208885990000416319
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:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.005

DATA DE VENCIMENTO 23/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.163,19
VALOR COBRADO 4.163,19
NR.AUTENTICACAO 8.3D1.92F.EFE.5D3.3B5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BE8

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

Tipo de Desy
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.54
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMBRATEL
Codigo de Barras 84630000000-3 97980006002-7
70657535569-0 20210420000-3

Data do pagamento 20/04/2021
Valor em Dinheiro 97,98
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 97,98

DOCUMENTO: 042006
AUTENTICACAO SISBB: F.FDB.347.CFE.EA7.FEl

vénio n® 01/2017
g Ace

nv g7
Viunicipa
eilura

Csal Cuslelo



rozum 21

Embratel

Claro S/A
Rua Hon Qunant, P8O, Santo Amara
CEPOADG 1 S i - SP

CNPE a0 a3p, LAAI00.a7

Fatura de Servicos Prestados Detalhamento

fag GO0 (00032

‘ll!” ”iil!l ll!l”“lil”lll“III”H!”III!

i

Aé‘soctk\cx\o HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

T
i
SO
=l
=
Telors

3 i ? 7 EFL SETEMBRO 0000529
[\ '_E:.. Py 1{32 10-000 BILAC 5P Dividas sobre sua conta ligue
L Tyt 0800 721 5421

|

r s
Visite nasso site www fazum2 .comubr, & g o detalhamento de sua fatira, (

N

FIATRI20D000011 54220000421

CODIGO DA CONTA 115256015 ]

Vantagens go sor wn g hente Embratoel

A tmbralet (o o meltios servico em Teielonia ooy Bl Vo P

Ve ne verso da sua nsta fiscal o gie o Telelona Local da Embrate pode larer pebr sua
Emplese Lomoa Sulugae Complela de Vor Fmbiratel Y Empresy L multo mat
transpar a. hacihdade e economia Satba WA e entre enr conlilo oo seulerent e
de Contas ou ligue 0R00 72 12 109,

Visando lacititar o conhecimento das TEgIas e seu servico telelbnico, pde ﬂL(er’lx o

-
VALOR DA CONTA
RS 97,98

p
SUA CONTA VENCE £M
20/04/2021

-\
{Ciasse: E)
Abli2 01
ug/oalloM
027065535564

rCDNSOLIDﬂDO
més deo referdno
data de enassin:
n® da fatura:

e cobrangs passa a ser emutido vom a Identiticacao dos planos de servico | fonga
nt -

disthncia det sua ercoln. Paty maires inlorisgoes sobre 3 cobi, MICO £ Oulras regids N da nota hecal. )

G planes stesse wway embiralel com b oy Iiguse psara nossa central de atendimenteo. COd. para débito automatico:

. A N

1416641
1152960152

@ Voce estd em dia com a Embratel. Obnigado.

Resumo da sua Conta
lotsl dos Servicon {com descontos) RS 97598
Total da Conta: RS 97.98
A
Ty
Resumo dos seus Pianos e Servicos
DESCRICAC QUANTIDAE PERIODO VALDR
Hano Muito Mas 21 Corporative - Bloco 2000 Minatos U5{03{204 | a Uajoal2021 097,98
Subtotal: 97,55

AHBB
Hospital Padre Bem
' Biac - SP

icinal

ardo

2nio n° 0112017

%
| S,
-
\

Pagdvel na rede bancaria e agentes lotéricos, » Shdas BRI oA S G e
Pata sua mat comadidade solicite o débite JUTOMAtico,
T g CODILD LA CONTA NUMERO D4 FATURA DATA DE VENLIMENTD VALOR DA LONTA R
(Emb"ate’ 115296015 0270657535569 20/04/2021 RS 97,98

845300000003 9?980006_002? 1053?3355690 202104200

T A

l|




BT Ay

fatura de Servicos Prestados - Detalhamento

fag oo02/0002

Nota Fiscal de Servicos de Telecomunicacoes

rCJaro S!A - Rua Henri Dunant, 780 - Torte A e Jorre B - Santo Amaro - SP - Cop: 04706110
NP} ﬁ(:_-!\"]),.‘jfsdﬁll}lll A7 LEr 114814878010

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Via Unica | Valor NFST | Nomero: | série: | Modelo:

| R 7 DE SETEMBRO 529 | 001/001 97.98 | 001416681 | Al 22
CENTRO L == b8 2o I ARSI
16210000 BILAC SP Frocedimento autonzado peto Regime Especial - Proc, SF

CNPJ: 45.349.461/0001 02 - LE.: ISENTO 002-539142000, de 24/08/00

Resumo dos Servicos
Plane Muito Mais 21 Corporahive 13 G798

1IMS 24,49
( Total dos Seivigos RS 9?.9@

Reservado ao Fisco
7E04.8C69.B6F8.6F14.DCA7.F138.268D.3710D
Base de Calculo 1ICMS: Aliquata Valot do ICMS: Pis Catins
RS 97,98 25% RS 24,49 0.65% 3,00%
Tributos Federais (MS e COFINS) 3,65%
15 v
Convénio n° 0172017
T‘--" itive n” 07
: sfunicipal
Fontc eriura
Base de Chizuic IGMS Allquota Valoe oo 1TMS Pis COFINS
R$ 9790 25% RS 24.49 0,65% 3.00%
Central de Atendimento da Anatel: 1331 ou 1332 (deficientes auditivos) CENTRAL DE
Pagivel na fedie DNz 3 = sgentes b coy, ATENCIMENTO 000 721 5421
AD CLIENTE |
vavw.embratel com.br J
Fiae em g 2o o J1 e svitel MOty 08 2% ¢ oy de 1% a0 ms, Dloqueto das ligagses DDDDDY, inclusdn ot Cadastros dos Serroe e
Preaegats so Ciddte Deticientes Autlitivos e de fala 0300 370 2150
Luelo paia o fust 1 e Funliel 038 sobre o valcis don setvioes de tefocomunicaques “Noo (epanados gqockente. e wivih v o
~

s
Autorizagao para débito automatico

Autanzo debitar mensatnente em minha conta os valores constantes da latura de seticos de telecomuiicacdes da EMBRATEL

wentificacdo para gébito avtomatico: 115286015-7

NamefRardo Secial CPECNE)
Banco Agéncia Conta Corrento N®
Assinatura Data

L Prezado chiente, eletue o pagamento desta fatua no banco fque vood indicouy acima. y

tiney

3 e

AtEOTEICY



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:54
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 924X

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100893351171285980000319438
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: €67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.007
NOSS50 NUMERO 17115360000893351
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.194,38
VALOR COBRADO 3.194,38

NR.AUTENTICACAO 4.85E.BA8.DFC.5BA.3E2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicoes.

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.

Convénio n° 017201
ditivo n® 07
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO
6790006790

= 14:53:54

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO
CPF: 347.598.818-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: F.3DB.BBY9.BFBE.

SP

5,271-X%
22/04/2021
1.490, 46

88C.BB1

Font
Of;\;.:\

Tipo

Convénio n® 01/2017
T

Aditiv o7




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOT!FICACI\O
Neme do empregade Numero Carteira Profissional Séne
MARIANA MACHADO BUZO 085564 00315
PERIODOS
De Agusiglio De Gozo das Fénas De Abona
01/08/2018 A 31/07/2019 15/04/2021 A 29/04/2021 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias; 1.214,80 P
Salario Base: ’ 2.209,59 1/3 das Férias: 404,93 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Qutras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 242959 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0.00
1* Parcela 13° Salério: 0,00
Desconto da Previdéncia: 128,27 D
Desconto do imposto de Renda: 0.00
TOTAL DOS PROVENTOS: 161873 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 12927 D
TOTAL LIQUIDO: 1.49046 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrilo e a sua disposigao fica a
importancia liquida de RS 1.490.46 (um mil quatracentos e noventa reais e quarenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

/ Data: 16/03/2021

CIENTE,
fhotioss_ 8. Bu o ey /47 A
MARIANA MACHADO BUZb ASSOCIACA! DSBIfAL-AR'BENEF[C'UD‘ERﬁSIH,

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL. estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em B_ILAC a importancia de RS
1.480,46{um mil qualrocentos e noventa reais e quarenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das. mmhaq férias requlares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 13/04/2021 Mewan U . Bie o
BILAC MARIANA MACHADO BUZO

Convénio n® 041/2017




20/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:35:52
679006790 SEGUNDA VIA 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 20/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 18.552,90

*¥**x¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO D.1C5.9D2.D7D.C95.AE7

Conv

énio n® 01/20




22/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:35:37
679006750 SEGUNDA VIA 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 22/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 7.039,09

*¥x*xxx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO A.687.272.CAA.ATT7.F73

Conveénio n® 01




26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:39:40
679006780 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.348.000.070.547
VALOR TOTAL 714,28

**#&%%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICHELLE V R PAVON

AGENCIA: 0348-4 CONTA: 70.547-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 6.060.FD2.99F.0AF.FAE

Tipo de Desp

54
¢sa

5]

: Custeio




Poder Judiciario
Justica do Trabalho

Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO
RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagso: 17/1 1/2016
Valor da causa: R$ 21 .166,18

Partes:

AUTOR: JEANE MACIEL PANINI - CPF: 130.228.628-57

ADVOGADO: MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

2017
io n® G‘H_‘
Con\f@“‘ Sitiyo n° o7 .
Toenn? ’“”“:Fo siunicipal
ao LOUYE L Lde Bilac |
Org punicipal de L{_‘,a_:sielo



VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0012178-55.201 6.5.15.0073

Em 20 de setembro de 201 8, na sala de sessées da MM. VARA DO TRABALHO DE BIRIG UI/SP, sob
a direcdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACA0O
TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO niimero 001 2178-55.2016.5.15.0073 ajuizada por JEANE MACIEL
PANINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL,

As 10h10min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO
PAVON, OAB n° 363732/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagdo do objeto da execugdo e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importancia liquida de R$23.941,20, que
sera paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
R§714,28, e a tltima parcela de R8512,78, no dia 25 de cada més ou primeiro dia util subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depésito na conta corrente do(a) L. patrono(a) do(a) reclamante, cujo niimero, banco e
agéncia ora sdo informados 4 reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das deslrtesa.s
processuais (custas processuais), conforme valores apurados s 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 execugio.

As custas deverio ser recolhidas a favor da Unido, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execucdo, até integral cumprimento da avenga.

Convénio n° Oﬂ%::‘{;l';
Terron Aditvo 0L D L
Fonte e Recurso :U-l:'.'.‘ée'iura
Graho Converene: Prefl
funicipal Ce Bis :IEQD
Tipo de Despesa: Lus

Assinado eletronicamente. A Certificagio Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
https://pje.trt15.jus.br/primeirograu/| Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1809201 3280646600000093186593

Numero do processo: RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073 ID. bcaa8f9 - Pag. 1
Numero do documento: 18092013280646600000093186593

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38



Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, prosseguiri a execugio pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valor do acordo corresponde, Proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.223/225.

Assim, devera a executada efetuar o recolhimento das contribui¢des devidas & Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo Proprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo paragrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n° 3.048/99.

Desnecessaria a intimagdo do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagdo GP-CR n° 03/201 1, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regido.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes os presentes.
Nada mais.
ELEN ZORAIDE MODOLO JU CA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badard, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Convénio n° U‘l.‘ZﬂOﬂ
Tormn Aditive n 9‘_3‘ .

de F 5o Municipal
o Pieteitura
2 Bilac

Fonte d
Orgao C
Pluni dz Bila R

Tipo e Despasad Lusict

Asginado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

https://pje.trt15 jus.br/primeirograu/Processo/Consulta Dowmentoﬂis:\ﬁew‘mm?nﬁ1809201328064660&0000931 86593

Nimero do processo: RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073 ID. bcaa8f9 - Pag. 2
Ndmero do documento: 18092013280646600000093186593

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38
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Ata da Audiéncia

Ata da Audiéncia

Convénio n° ﬂ'lf‘if,‘g;
Tormn Adiive n' 7 oo
Fonte de Racurso ."t.-.u_r‘u’ci?ura
Orgao Convenenie. ‘Fl’l:.d::
i Municipal de &!“I'Usteio
Tipo de Despasa: Cus’



26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:39:40
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 170.348.510.092.114
VALOR TOTAL 500,00

*¥xxx*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIANI A C HIPOLITO

AGENCIA: 0348-4 CONTA: 510.092.114-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO F.1FD.18C.4BB.46D.602

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Org 40 Conve ne

Convénig pe 01/2p
1
2 Termo Aditivo no U??
onte de Recursg Municipaj
venente: Prefeip
i Municipal de Bilac e
PO de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO
ATSum 0010726-73.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuacgao: 06/06/2017
Valor da causa: R$ 9.872,42

Partes:

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO - CPF: 379.698.418-56
ADVOGADO: MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n° {]132_‘01?
Terma Aditive o7 Cr? .
Municipal

s Prefeitura

Wi ! dﬁ. :I-.fleio
Tipo de Despesa: Lus



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15* REGIAO
" 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@trt15 jus.br

as
PROCESSO: 0010726-73.2017.5.1 5.0073
CLASSE: ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO (1125)

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DECISAO PJe-JT

Vistos.

Estando o acordo noticiado assinado pelos advogados das partes e pela prépria reclamante, fica dispensada a aquiescéncia de que

trata o art. 18 do Provimento GP-VPJ-CR n°® 4/2013 deste E. Tribunal, em razdo do principio da boa fé que deve nortear os atos
processuais.

HOMOLOGO o acordo consubstanciado na petigdo Id 29a4da0, para que produza seus juridicos e regulares efeitos.

Decorrido o prazo de cinco dias da data estipulada para o cumprimento da avenga (25/03/2022) sem manifestagio da(o)
exequente, reputar-se-4 cumprida a obrigagdo.

Decorrido o prazo de cinco dias da data da ciéncia desta decisdo, inexistindo manifestagio da exequente, reputar-se-4 cumprida a
obrigagdo e automaticamente extinto o seu crédito nos presentes autos.

O(a) executado devera comprovar o recolhimento das contribuigdes previdenciirias, honorarios periciais e custas processuais, no
prazo de cinco dias apés a data estipulada para o pagamento da tltima parcela do acordo, sob pena de prosseguimento da
execugdo.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Intimem-se.

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019.

JUIZ(iZA) DO TRABALHO

Convénio _nf‘ 01f%01;
Ternmn Agitive n 07 i
Fonte de Recurso ”‘Ilinic*ifura
Orgao Convenenie: _..:r:{e.
runicipal de tl'l‘uf‘fteio
Tipo de Despesa: Lus

Assinado eletronicamente por: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA - 20/09/2019 00:08 - 2672¢70

3 https:/ipje.trt15.jus.br/primeirograu/Proce o/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=190919142236659000001 1M 86270 - Pag. 1
by 7~ Numero do processo: ATSum 0010726-73.2017.5.15.0073
b= Numero do documento: 190919142236659000001 16058164




PODER JUDICIARIO
- JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO
7 Vara do Trabalho de Birigui

8

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR, 300, JARDIM ALTO DO SILVARES, BIRIGUI - SP - CEP: 16202-484
TEL.: (18) 36413352 - EMALIL: saj.vt.birigui@trt15 jus.br

as
PROCESSO: 0010726-73.2017.5.15.0073
CLASSE: ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO (1125)

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DECISAO PJe-JT

Vistos.

Estando o acordo noticiado assinado pelos advogados das partes e pela prépria reclamante, fica dispensada a aquiescéncia de que
trata o art. 18 do Provimento GP-VPJ-CR n° 4/2013 deste E. Tribunal, em razio do principio da boa fé que deve nortear os atos
processuais.

HOMOLOGO o acordo consubstanciado na peti¢do Id 29a4da0, para que produza seus Jjuridicos e regulares efeitos.

Decorrido o prazo de cinco dias da data estipulada para o cumprimento da avenca (25/03/2022) sem manifestagio da(o)
€xequente, reputar-se-4 cumprida a obrigagio.

Decorrido o prazo de cinco dias da data da ciéncia desta decisao, inexistindo manifestagio da exequente, reputar-se-4 cumprida a
obrigacdo e automaticamente extinto o seu crédito nos presentes autos.

O(a) executado devera comprovar o recolhimento das contribuigdes previdenciérias, honorarios periciais e custas processuais, no
prazo de cinco dias apés a data estipulada para o pagamento da Gltima parcela do acordo, sob pena de prosseguimento da
execugao.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Intimem-se.

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019.

JUIZ(iZA) DO TRABALHO

o n° 0172017

Convénio M o 67
Tonan AGIIVE 4y i

n
i ,

i Assinado eletronicamente por: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA - 20/09/2019 00:08 - 283ef01
ALl ntmsarfpje.ms.;m.brfpﬁmeimgraurpmcessorc:onsulmoocumantonist\ﬁew.seam?nd:190920000330693000001 1H0283ef01 - Pag. 1
e Numero do processo: ATSum 0010726-73.2017.5.15.0073

Nimero do documento: 19092000083063300000116103323



2672c70

20/09/2 N
oooe 19 [Deciséo

SUMARIO

{23031

Convénio n® 0112017
Tormn Aditive n® 07
Fonte de Recurso atonicinal
Orgao Convenente: v feura

Manicinat de Bils
Tipo de Despe sa; Custeio




INTISSIMO (&) SENHOR (4) DOUT
ARA: OR (A JUIZ (4
V. DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP. (A) FEDERAL DA

mmmammlfqmdadcﬁsls. 4.00 ¢ %

PR S e A a:_.'.".':’_:'_'ﬁ'f_'_g__{,\atce!a:mﬁdcfe’umx;ﬁdemmAZ&"'
(vngésmmmm)ﬁ. tim pmdatmnvabrdcﬁszmm&hmmmstmm
vmcxmmmnoanSdcmaxwdeEO& Sl

cmc?nuam' s =7 _m“tﬂsubvdﬂ Id 34953'53{;1@;@7?% dﬁ:}ﬂ e

— mre&nd‘"‘ﬂm]“f-mdo P s

Convénio n® 01-'2017
Aditive n® 07
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a reclamante: cmfganaarechmﬁmpkmgmﬂemcvngavel qmtagao,zrdagm ;u:udxca

‘havida ‘entre as parte ,aoexnnt{:m"‘" e A
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Lins/SP, 14:de a4

Convénio n° 011201?
Termo Aditive n® 07
Fonte de Racurso Municinal -
Orgao Convenente: Proteitura 2
Municipal de Bilag
Tipo de Despesa: Custeio




LLENTI

3 - As custas processuais ficam a cargo da Reclamante, requerendo

2 dispensa em face da concessio dos beneficios da gramidade da justica.

4 — Com o recebimento da quantia declinada na cliusula primeira,
a reclamante conferind a reclamada plena, geral ¢ itrevogavel quitacao, a relagao juridica
havida entre as partes, 20 extinto contrato de trabalho ¢ 20 objeto do presente processo,

inclusive FGTS + 40% a depositar, para nada mais rogar seja a que titulo for.

5 — Na hipétese de descumprimento, incidira clausula penal de

10%% (dez por cento) sobre o valor rtemanescente.

~ Para que produza os efeitos de coisa julgada, nos termos do
art. 831 parigrafo dnico da CLT, as partes requerem, a V. Exa. a devida homologagio dos
termos aqui ajustados, sendo que apds o cumprimento das obrigagoes, seja o presente

processo arquivado.

Termos em que,
P. Deferimento.

Lins/SP, 14 de agosto de 2019.
Walter José Martins Galenti Ana Karina M. G. de Melim

OAB/SP n° 173.827 OAB/SP n° 214.243 ,

Moo Rote C-
Pavon Ratiani Ariadne de Cam Hipolito

Michelle
Reclamante

DA PRESEN’I‘E SEJaM FEI’I‘AS EXC ‘ VAMEDR
ADVOGADO WALTER JOSE MAR’I’INS GAI:ENTI b

173.827, com enderego profissional na Rua Gil Pnnemei Moura, n.° IGsBmzro
Rebougas, Lins/SP ~ CEP 16.400-665, SOB PENA DE mmmF




26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:33:03
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NER. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 5.502, 64

*¥rxxkkd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA: 5.329-5
NER. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACAO D.1AB.A2C.2F8.246.C18

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Mui\lC!pal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
s/ s
@O@‘ (%, | SUPERMEDCOM.EIMP.DE | POSUMENTO AUKLAR
/ IO\  [PROD. MED. E HOSPIT. LTDA £1ETRONCA
LNy
upeé AR O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
w Qe ""“""f““"""f‘;;ﬁ:‘ﬁ;'? % | 1sapa * | |3521 0411 2060 8900 0441 5500 1000 2010 9510 0065 7159
,9\ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Q&S“Offdigf@g N2 201095 Consulta de icidade no portal nacional da NF.¢ www.nfe.fazenda.gov.bripartal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210456410072 27/04/2021 13:47:30
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHiPs
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL SR CNPLCPE DATA DA EMISSAG
ASSCQC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467 45.349.461/0001-02 270472021
ENDEREGO BARROIDISTRITO cep T"KW‘N'
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 IJARDIM ARIANO 16400-400 D‘\T . {1
MuNCIPIO [ FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAOA
LINS 14353251498 5P
FATURA / DUPLICATA
001 27/04r2021 550264
CALCULO DO INMPOSTO T R R
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 0O ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR FOTAL DOS PRODUTOS
5.502,64 864,86 0,00 0,060 5.244,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Icmm DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pt VALOR TOTAL DA ROTA
258,60 0,00 0,00 0,00 5.502,64
Wﬂm_ﬁ_ﬂ‘ﬂﬂ !\‘OI._}EEE TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT “A DO VEIGULO T S
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO ; wunclPo o STADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5P |1495290966118
QUANTIDADE |ESPEuE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESG
5 CAIXA 12,30 12,30

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS .

coniGo I DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NowsH | csT | croP |unD. | QuANT. vunr V.TOTAL BCicus ViCMsS Vit _!gg ALIPY
23293 [DIPIRONA{SANTIDOR) 1G 10-

OAMP 2ML IM/IV-SANTISA LT 11525620 (1) 12/
2022 (Formecedor: 931, Lote: 11525620,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/42/2020, Data

Val: 30/12/2022) 30039099 | 500 5102| ©X 1 72,0400 72,04 7559 1361 18,00
12175 FENTANILAIA1} 0,05MG/ML SOAMP ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-124/21 (50)
0372023 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-124/2~
1, Qtde: 50 ,Data Fab: 07/04/2021, Data
val: 31/03/2023) 30049099 | 000 | 5102 ©X SO| 103,400 517200| 542705| 85125 12,00

DADOS ADICIONAIS ™

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ERIVZRIVI| |
Pedide: 200225

b

: Convénio n® 01/2017
4 Termo Aditivo n® 07

nos

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 45349461000102 ) ~ Municipal de Bilac
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 /7 4934-1873 7/ 4534-1671 Tipo de Despesa: Custeio

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE SM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11} 4834-1703
Rotd....: 2 Cubagem: 0,02

MERCADORIA AVARIADAS E/QOU

AR —a

FALTAS SO SERAO REPOSTASSE mmg m' erBBeBmardo
FOREM RELACIONADAS NO Hos i
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:39:40
679006750 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-¥
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTOC 556.790.000.006.303
VALOR TOTAL 714,28

*¥rxwokk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIANFRANCESCO GALVANI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 6.303-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 4.1A2.D8D.18D.A3D.9CY

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
QOrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011029-24.2016.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuacdo: 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
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827




VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 001 1029-24.2016.5.15.0073

Em 20 de setembro de 201 8, na sala de sessées da MM. VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP, sob
a diregdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO J UCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO
TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0011029-24.2016.5.15.0073 ajuizada por JOAO PAULO ANDRADE

As 12h34min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO GALVANI, OAB
n° 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das dfzspesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 354/356, no prazo de até 60 (sessenta) dias, sob
pena de prosseguimento da execugio.

As custas deverdo ser recolhidas a favor da Uniio, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugdo, até integral cumprimento da avenga.

Convénio n° 91;20'3(:_;
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Devera o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apés o
percebimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, prosseguiré a execugdo pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.
O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a 11.293/296.

Assim, devera a executada efetuar o recolhimento das contribuigdes devidas a Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, até o dia dois do més seguinte a data prevista para o

pagamento do acordo, na forma
prevista pelo paragrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n® 3.048/99.

Desnecessdria a intimacio do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagdo GP-CR n° 03/201 1, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regiio.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
Juiza do Trabalho

Convénio n® 01/2017
Terinn Aoitivo n® 07
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Orgao Convernenie :'f.-.z:r_murd

Municipal de L‘LiJC' )
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26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:39:39
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.144
VALOR TOTAL 1.300,00

*¥A*%kkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA F F LAROCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.144-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 1.51E.EBC.B6C.FQOE.559

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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26/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:39:40
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NER. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

***xxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTOQ 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 3.097.439.644.14F.940

Convénio n® 01/2017
Termo Aditiva n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0010274-63.2017.5.1 5.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagdo: 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 FURLANET| GARCIA - OAB: SP368043

ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE - OAB: SP379646

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n° 01!’{01?
Tern Aditive n® 07 o
“de Recurso Munic
nte de Recurso Municl
C;:rcu_:’;éw Convenente: E‘_ﬁnieuwra
Municipal de bf\!.:.z _
Tipo ce Despesa: Custeio



VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessées da MM. VARA DO TRABALHO DE
BIRIQUI/SP, sob a diregdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 00102 74-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

é%g;NTONIO MACHADO BUZO em Jace de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

As 12h40min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO
GALVANI, OAB n° 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagdo do objeto da execugio e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece € o(a) exequente aceita a importancia liquida de R$23.842,65, que
sera 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 ultima parcela de R$414,23, no dia 25 de cada més ou primeiro dia util subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depésito na conta corrente do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, cujo namero, banco e
agéncia ora s3o informados a reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as 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 execugio.

As custas deverio ser recolhidas a favor da Unido, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que

surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugio, até integral cumprimento da avenga.

Convénio n° 0112017

Tormna Adity 0 Fanicipal
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Devera o(a) exequente noticiar NOs autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apés o
existindo manifestago, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.
Em caso de inadimplemento, prosseguira a execugdo pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.282/285.

Assim, devera a executada efetuar o recolhimento das contribui¢des devidas a Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo paragrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n®° 3.048/99,

Desnecessaria a intimagdo do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagio GP-CR n° 03/201 1, da Presidéncia do E. TRT da 15° Regiio.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes os presentes.

Nada mais.
ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
Juiza do Trabalho
Ata redigida por Luiz Gustave Badaro, Secretdrio(a) de Audiéncia.
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26/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:39:40
673006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 714,28

***k*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NE.AUTENTICACRO €.380.C51.EFC.307.627

Convénig n® 0112017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

AGAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
Ord 0010274-63.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuaggo: 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 FURLANET] GARCIA - OAB: SP368043

ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE - OAB: SP379646

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP01 73827

Convénio n° 01!2;31?
Termo Aditivo n® 07 <l
Fonte de Recurso Mun:c!? M
Orgdo Convenente: Prefeitu
Municipal de Biia? o
Tipo de Despesa: Custe



VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessées da MM. VARA DO Ti
e set . ; RABALHO DE
BI}RIGUI/SP, }ob a direcédo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLQO JUCA, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0010274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

éﬁg fNTONIO MACHADO BUZO em Jace de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

a As 12h40min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRAN
GALVANI, OAB n° 337268/SP. 3l Mvom(ih B CBSCO

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagio do objeto da execugio e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importincia liquida de R$23.842,65, que
serd 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 dltima parcela de R$414,23, no dia 25 de cada més ou primeiro dia til subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depésito na conta corrente do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, cujo nimero, banco e
agéncia ora sdo informados 2 reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados 3s 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 execugio.

As custas deverio ser recolhidas a favor da Unido, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que

surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugdo, até integral cumprimento da avenga. e
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_ Devera o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apds o
percebimento da tltima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, prosseguira a execugdo pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.282/285.

Assim, devera a executada efetuar o recolhimento das contribui¢des devidas & Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo pargrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n° 3.048/99.

Desnecesséria a intimagdo do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagio GP-CR n° 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15° Regido.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badard, Secretdrio(a) de Audiéncia.
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26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:39:40
673006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

**4*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 8.434,3F3.5A1.0DE.9F1

Cenvénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Qryae Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15* Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
Ord 0010274-63.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuacgio: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

vénio n° 01/2017
?’g:nﬁ Aditivo n® 07 -
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Orgdo Convenente: Prefe
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Tipo de Despesa: Custe



VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessGes da MM. VARA DO TRABALHO DE
BIRIO-G UL/SP, sob a direcdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA . RITO ORDINARIO nimero 0010274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

;QR::‘?IL ANTONIO MACHADO BUZO em face de ASSOCIACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO

As 12h40min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exequente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO
GALVANI, OAB n° 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottinj Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Alémdopagammmadma,aexwumdaummpmmm,ahda,aefcmuospagammmsdasdcsgesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls, 360/362, no prazonde até 60 (sessenta) dias a
mnmdada&pmﬁsmpmotﬁmhodomrdn,mbpmdemomgummdacxecum.

As custas deverio ser recolhidas a favor da Uniio, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surhosdeﬁdosefeimmspmdmdoommdammcﬁo,aﬁhtegrﬂmpnmmmdaamm o415017
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Convénio n® 0112017
Jerino Aditivo 0
Fonte de Recurso

Orgao Convenente:
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Tipo ce Despeasa: Custeio



26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:39:39
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 428,57

¥**%4*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINT

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACRO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO C.351.D09.AC3.8C0.A58

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Cenvénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte ue Recurso Municipal
Orgao Cenvenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15® Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacao: 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

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 201 8, na sala de audiéncia da Vara do T rabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediacdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 001 1385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por

DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em Jace de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente DEOLINDA F. ERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 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 n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52
® Valor de honorérios assistenciais: RS 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 més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os dep6sitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sen.do -dia ﬁti'l,. sera(dao)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro er(_)sno de R$
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupan¢a da reclamante cujos dados sio informados

Convénio n° 01/2017

, Aditivo n® 07
TQ;"\'(,:; f, ‘30 Municipal
o Convorants: Preleitors
“aunicip: HA%
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diretamente a reclamada neste ato; da 19* parcela (24/03/2020) a 50* parcela (24/10/2022) serido
descontados os honorérios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupancga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorérios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depdsitos

deverdo ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (RS 714,28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis 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 corregdo
monetaria 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 execugdo com a imediata expropriagdo patrimonial. Nesta
hip6tese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagdo a

eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigag¢des por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente acio e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional a conta de liquidagéo

apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimagdo da Unifio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
ap06s o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até qumzqddlas
ap6s o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Gonvénio n° nuzﬂoa_;
an Amtivo n :
TW“' 4 - punicipal
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4 — Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stimula 197
O e. u

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdrio(a) de Audiéncia,

. Biias
X 1 Despesal Custeto
Tipo ue LE=v

Assinado eletronicamente. A Certificagsio Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
hitps://pje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocu mento/listView.seam?nd=18092416401875400000093421 761

Ndmero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 ID. ef98603 - Pag. 3
Nimero do documento: 18092416401875400000093421761

Data de Juntada: 24/09/2018 17:16



f98603 [24/09/2018
17:16

Ata da Audiéncia

SUMARIO

A da Audiéncia

Convénio n® 01/2017
Terno A:\itivc‘n” G?’ -
Fonte de Recurso ‘u'fs:r_‘rlc:lp'a ’
Orgao Convenenta: Froteiiur
Municipal de Bilac
Tipc ce Despesa: Custelo



26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:39:40
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-x
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

FEREA** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAQO DA POUPANCA 51

NR.AUTENTICACAQ 5.7B4.E3C.9A1.CBF.49B
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivoa" 0? psi
te de Recurso Munici
C;:r;go Convenente: F?refeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judicizrio
Justiga do Trabalho

Tribunal Regional do Trabalho da 152

ACAO TRABALHISTA

Regido

- RITO ORDINARIO

Ord 0011110-36.201 7.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagio: 15/08/2017
Valor da causa: R$ 92.965,88

ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENT] -

DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
OAB: SP0173827

Convénio n® 01/2017
Terina Aditivo n® G?
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.201 7.5.15.0073

NUBIATO LEAO e mediacdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia

]

relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqgiiente ANA CARINA MENDONCA, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a).
SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 8917

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 n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 39.996,91
® Valor de honoriarios 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

Convénio n® 012017

® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depdbsitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nio sendo dia_ 1.'1t_11, scré(;‘io)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados de forma intercalada, sendo o primeiro depésito
de R$ 428,57 de 25 de outubro de 2018 ha conta poupanga da reclamante cujos dados sio informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo depésito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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serd na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente 2 reclamada neste
ato. Estes Pagamentos, sucessivos e alternados serdo realizados até se completar o valor total dos

honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depésitos deverdo ser realizados somente
€ exclusivamente na conta da reclamante

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo

caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugio com a imediata expropriacio patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugio do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposicio, inclusive em relacdo a
eventuais responséaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obriga¢des assumidas por esse instrumento, as partes dario plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agio e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribui¢do previdenciaria proporcional a conta de liquida;:éio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da tltima
parcela.

Fica dispensada a intimagio da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/201_ 8,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acora_:lo, at’é qumze:ddlas
ap6s o vencimento da dltima parcela avencada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-4 cumprido o
ajuste.

io n° 01/2017
Convénio n o e 07
unicipal
Frefeitura
i i fAunicipal de Bilac
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos. Tipo ae Despesa: Custeio
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stiimula 197
do e. TST.
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Convénio n® 01!21011'
Termo Aditivo Cl?' g
Fonte e Revurso EHB-I-R‘;C"tp:ra
Orgao C:mvr.-r.cnt:-v;ﬁrf-.e.:e:
Municinal de m‘lau .
Tipo de Despesa: Custelo
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26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 1539139
679006790 SEGUNDA VIA 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 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 557.084.000.026.719
VALOR TOTAL 285,71

***x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA T DEL NERY CARLI

AGENCIA: 7084-X CONTA: 26.719-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO F.211.803.2F1.88D.787

Convenio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justi¢a do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido

AGAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuag3o: 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

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

anio n® 0172017
A citive 0 U? !
= Junicipal
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 001 1385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 20] 8, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢cdo da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAQO e mediacdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0011 385-82.2017.5.15.0073 aqjuizada por

DEOLINDA FERNANDES T OMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 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 n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
¢ Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52
® Valor de honorérios 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

Convénio n® 01/2017

¢ Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depésitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sen_do ‘dia ﬁti,l,_ sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: © primeiro éep(_)sxto de R$
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupang¢a da reclamante cujos dados sdo informados
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diretamente a reclamad'a neste ato; da 19° parcela (24/03/2020) a 50° parcela (24/10/2022) serido
descontados os honor4rios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta

transacionadas, tornam-se exigiveis 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 corregio
monetéria 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 execugdo com a imediata expropriacdo patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o Jjuizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagdo a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obriga¢des assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agdo e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuig¢do previdenciaria proporcional a conta de liquidagao
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apoés o vencimento da tultima
parcela.

Fica dispensada a intimagdo da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/20! 8,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acorfio, até quinzq dias
apos o vencimento da twltima parcela avencada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-4 cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigacdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos. Sonvin ;\o_qo 91,‘%0{1 ;
TN 111 WO f g .;
Font‘cr-ﬁ-:i,:.?, P :r- micip al
Orgao Conver teltura

icinal de Riloc
Municipal de giloc
Tipo de Duspesa: Custelo

Assinado eletronicamente, A Certificagio Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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i - Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da samula 197
oe. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdrio(a) de Audiéncia.
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679006790

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 524-X

BANCO DO BRASIL

00190000050283658500693204939172286510000054000

BENEFICIARIO:

BANCO B § - SETOR PUBLICO RJ

NOME FANTASIA:

SISTEMA DJO - DEPOSITO JUDICIAL

CNPJ: 00.000.000/4%06-

BENEFICIARIO FINAL:
TRT 15A. REGIAO. SP

CNPJ: 03.773.524/0001-

PAGADOR:

95

B
03

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

02
42.601
28365850093204939
02836585
14/06/2021
26/04/2021
540,00
540,00

NR.AUTENTICACAO

2.6E8.4F1.190.A4F.8AE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB
0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

CQuvidoria
0B00D 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO - CAMPINAS
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

Reclamante: SIRLENE RODRIGUES VIANA FELIZZ
Reclamado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO
Processo: 0010844-49.2017.5.15.0073 - ID 081380000009292238
ATENCAO! Observar o prazo definido pelo Juizo competente
para efetivagdo do depédsito.
Texto de Responsabilidade do Depositante: 30% HONORARIOS PER
ICIAIS - EDERSON JOSE CAPALBO SILVA

Recibo do Pag_idai'
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585006 93204.939172 2 86510000054000
Nome do P CPF/CNPJ/End
ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ: 45.349.461/0001-02
TRT 15A. REGIAC. SP - PROCESSO: 0010844-49 2017 515.0073 - 03773524000103, BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO
AN . I s : et
§TRT 15A. REGIAO SP - P - 03773524000103 ) o _ ) )
Nosso-Nomero Nr. Documento Data do Ueﬂmnto Valor do Documanto (=) Vaior Pago
28365850093204939 i81 380000009292238 14/06/2021 ﬁ 540,00 g
Nome do Beneficiana/CPFICNP JEndereco
BANCO DO BRASIL S/A
:
AgenciarCodigo do Beneficidrio Autenticacds MecAnica
gzm 1 99747159.X
el
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585006 93204.939172 2 86510000054000
Local de Pagamento Data da Vencimento
EPAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMEN TO DO BANCO DO BRASIL 5 14/06/2021
Nome do Beneficiano/CPFICNPS Agéncia/Cedigo do Beneficidrio
BANCO DO BRASIL S/A - _ 22341 99747158-X
Data do Decumenta Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamenta Nosso-Nomero
E15f04r?021 58138000{)009292238 E ND g N 15/04/2021 E 28365850003204939
Uso do Banco Canera Espécie Quantdada *Valor {=) Valor do Documento
§B1380000009292238 17 RS g § §540:EICI
Informacfes de R i do Benehci {-} Descomo/Abatmento
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081380000009292238 Comprovante c/ n® Conta
Judicial disponivel no dia seguinte ao pgto, pele site www.bb.com.br, opgéo 8
etor Piublico> Judicidrio>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep E(‘}Mu
(=) Valor Cobrado
5540,00
Nome do Pagadar/CPFICNPJ/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ- 45 349 461/0001-02
TRT 15A. REGIAO. SP - PROCESSO: 0010844-49.2017.5.15.0073 - 03773524000103, BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO
SRR S PSS - ... S o
Beneficiano Firal ) : Autenscaglo Mechnca - Ficha de Compensagéo

TRT 15A. REGIAO. SP - P -03773524000103

g Convéhio n° 01/2017

= =""Termo Aditivo n° 07
. == Fonte de Recurso Municipal
. Orgao Convénente: Prefeitura
_—~==""Municipal de Bilac
ot Tipo de Despesa: Custeio
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:54
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026099108800030181039379201386020000594994
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

PAGADCR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.602
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.949, 94
VALOR COBRADO 5.949, 94
NR.AUTENTICACRO 5.C9A.A18.D92.C47.725

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
preodutos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas 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 n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Mumcu_.pai
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:54
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
237900260991039000169550393792058860200006?6931
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:

ASS0CIACAOQ BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42,503
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.769,31
VALOR COBRADO 6.769,31
NR.AUTENTICACAO E.D56.3A1.5D3.973.561

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.

Ouvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n°® g7
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custein
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:54
679006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096779340277061913717580008386010000030000
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 42.604
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00
NR.AUTENTICACAO 5.794.D72.806.7ED.929

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

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.

Oryag Convenente: Pr

Convénig n°01/2

017
Termo Aditivo n° g7
€ de Recurso Municipai

Wi efei
Municipal de Birace o

G de Despesa: Custeio

Font

Tip



ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARD!M NOVA YORQUE, ARACATUBA, 5P

CEP: 16018-000

INS. EST.:

CNPJ: 07.729.336/0001-39

esite

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
RUA RUA DOM PEDRO II, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, SP
CEP: 16210000
CNPJ: 45.349.461/0007-06
DADOS DE INSTALAGAD:
RUA DOM PEDRO II, 529 SALA 01

CENTRO, BILAC, 5P
CEP: 16210000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

A sua conta estd de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pratico. Comum novo visual onde a nata
somente informagdes dos servigos telecom contratados. E na fatura contin doap
fiscal & na fatura, essas poderio apresentar valores diferentes.

Central de Relacionamento com o Cliente : 0800 721 8548 | www.ensite.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVICOS
01 ENSITE | LOCACAD PABX FISICO

CONTRATO
472850

NF/RECIBO
000024141

ICMS
0,00 %

TOTAL

CONTA DIGITAL: https://ensite.com.br/

RS 300,00
_ VENCIMENTO

e

REFERENCIA: 4/2021
CNPJ: 45.349.461/0007-06
CONTRATO: 472890

FATURA UNIFICADA: 67934027

fiscal e a fatura estdo separadas. Na nota fiscal vocé encontra
todos os servicos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informag@esa serem encontradas na nota

IS5 PIS/COFINS VALOR
0,00 % 9,25% RS 300,00
RS 300,00

Retengdes na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: RS 0,00 / Csll: RS 0,00 - Total de RetencBes: RS 0,00

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagio anual | - Visualizar todas as faturas do mesmo grupo econédmico | - Visualizar contas dos Gtilmos meses

IMPOSTOS

IMPOSTO ALIQUOTA

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

i#=181 Banco Ital S.A.

BASE DE CALCULO

VALOR

34191.09677 93402.770619 13717.580008 3 86010000030000

Local de Pagamento
Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica.

Vencimento
25/04/2021

Beneficiino Agéncia/Codigo Beneficidrio
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 07.729.336/0001-39 0611 /37175-8
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niamero
20/04/2021 67934027 DM N 109679340277
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 300,00
Instrugdies (texto de responsabilidade do beneficibrio) (=) Desconto

MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AM

Convénio n® 01/2017
Terma Aditivo n° 07
Fonte ce Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipece nngp.ng.a‘ Custoio

(-} Outras Dedugdes/Abatimento

()} Mora/Multa/Juros

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0007-06
RUA RUA DOM PEDRO I, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, 5P - CEP: 16210000

Pagador

CNPJ: 45.349.461,0007-06

Ficha de Compensagio

Pagina 1 de 2




eSite

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RECIBO: 000024141
DADOS DE FATURAMENTO:
RUIA RLIA it i ot ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
CENTRO, BILAC, 5P BRASILIA, 2121 SALA 1904
CEP: 16210000 JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, 5P
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CEP: 16018-000
INS. EST.:

CNPJ: 07.729.336/0001-39

EMISSAO: 13/04/2021
REFERENCIA: 4/2021
PERIODO: 01/04/2021 A 30/04/2021

DESCRIGAO DOS SERVICOS
ITEM SERVICOS CONTRATO RECIBO IcMS [£1 PIS/COFINS VALOR
01 LOCACAO 472890 000024141 0,00 % 0,00 % 9,25 % RS 300,00

RS 300,00

Conforme lista de servigos anexos 3 Lei Complementar n 116/2003- “Lista anexa - item 3.01" nio prevé cobrancade IS5 sobre a locagdo de equipamentos, a Empresa esta desobrigada a emitir Nota Fiscal de Servicos,

Servicos de Valor Adicionado estio desobrigados de Emissio de Doc Fiscal e Recolhimento do ICMS e do ISSQN por falta de previsio legal na Legislagio do ICMS RICMS Decreto n® 45.450/2000 e na Lei
Complementar Federal n® 116/2003 c/Lei Complementar Municipal n? 50/97, e ainda, nos termos da Sumula 334 do ST). Acdrdio 0375115-42.2009.8.26.0000, 32 Cimara de Direito Publico do TISP.

Assinatura Basica de Telefonia, taxa paga a titulo de atividade meio que nio abrange a franquia de minutos.
Nio incidéncia do ICMS ? RESP 74.393 ? DF (2005/0087855-1)
Nio incidéncia do IS5 ? RESP 883254/MG)

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

) Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 2 de 2



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:55
679006730 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67%0-3 CONTA: 524-%X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000002188873401041686040000153112
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: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.605
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.531,12
VALOR COBRA 1.531,12
NR.AUTENTICACAO 5.EF2.9EB.8E1.561.890

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0CB8

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

Convénio n° 01/2017
. Termo Aditivo n® 07
onte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Preteitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

O

3521 0311 2060 9500 0441 5500 1000 1909 3710 0011 5302

SUPERMED COM. E IMP. DE e
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | “htaen
A T - Gulpao 26, ?ﬁ:lson:m I1 i CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4534-1700
N° 190937 s e
SERIE 1

FOLHA 1/2

| da NF-¢ www.nfe.fazendrgov.briportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210349420582 31/03/2021 21:27:47

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

IJM'-C ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIC | REMETENTE

NOME | RAZAD

SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

[CNPICPF
|45,349.461f0001-02

DATA DA EMISSAD
31/03:2021

ENDEREQO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03

BARADDISTRITO
ARDIM ARIANO

0 ARk 201

CEP
1134004(10

MUNICIPIO
LINS

FONEFAY uF
[!435325198 l:—:-r:

]msm:cmcsuwu

HORA DA SADA

FATURA / DUPLICATA

o1 28/042021

153112

12052021

1.531.11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.062,23

Iva:.m 0OICMS

433,59

|aase DE CALCULD DO ICMS 5T

0,00

VALCA DO ICMS SUBSTITLAGAD

(VALOH TOTAL DOS PHODUIOS

0,00 3.062,23

VALO# DO FRETE
0.00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO
0,00

|ourms DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR TOTAL DO 11

(VALOR TOTAL DA NGTA

0.00 3.062,23

TAANSPCRTADOR / VOLUMES

JRTAROS

NOME 7 RAZAD SOCIAL

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE PORCONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT \MC& DO VEICULD uF

CNPICPF
01125797000701

ENDERECD
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNCIMD
|SAQ PAULO

Ur|INSCRICAO ESTADUAL
5P |149529966118

CUANTIOADE
12

Iespecne

ChIXA

Iw\m

KUMERC

lnzsa BRUTO

PESO LIGUIDO
47,14

47,14

OADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS

KOMSH | €8T | CFOP | UND v.iunat

VTOTAL BCICNS VICMS AL 1P

21897

Val:

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT $28184 |5}
10/2025 (Fornmecedor: 7737, Lote: 4281N4,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2020, Data

3i1/10/2025)

21898 |AG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT 227244 (10)

2289Y

05/202% (Fornecedor: 7737, Lote: 2272N4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val:
31/05/2025)

CATETER IV 20G 1.1X32¥M C/100-TKL LT 0050-
5/245% (1] OB/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:
00505/245, Qude: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 31/08/2025)

13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT $7220071

{10) 07/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 572-
20071, Qtde: 10 ,Data Fak: 01/07/2020, Da-
ta Val: 30/07/2025)

29282 (SONDA FOLEY 2V N.14 0SCC Cf1-

2025}

{0-DESCARPACK LT SSFARADDO2 (2] 03/202%
{Fornecedor: 918, Lote: SSFAAADOO2, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/0%9/-

90183218 | 400 s102| X 5 86180

90183219 5102 | Cx 10 10.3820

90183624 5102 CX ! 76,0700

80183219 5102 CX 0 17230

90183821 5102 | PCT 2 26,8250

573

10382 103.82 13.81 13.30

18.07 13.62 18,00

117.29 117.28 13,30

18,00

DADOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Foc
Engd

14934-7669 / 4834-1673 /
DIATAMENTE EM

4934-1671

CONTATO COM NOSS0

[RESERVADD AD FISCO

A

Aoy

Yoo

HBB

{1sspilal Padre Bemardo

&
£
o

o

MERCADORIA AVARIADAS EIOU
SE

FALTAS SO SERAU REPOSTAS
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

) i
§ X \_Q .9({(__:\_....5 T

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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DANFE

s | S | IR DRI

¥ ”{. O-ENTRADA I CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower A ve-Qulpaa 28, | 4 11 9500 0441 5500 1000 1909 3710 0011 5302

300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, LA Lot

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N2 190937 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Auterizadora
3 FOLHA 2/2

RATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USD

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210343420582 31/03/2021 21:27:47

INSCRIGAD EST INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ened

188.070.970.11 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SEAVICOS

CODIGO DESCRIGAG DOS PROCUTOS SERVIGOS NeMSh | oSt | crop |unD | OuaNT, v UnaT WV.IOTAL BCICMS vicus VM M

1S

29285 |SONDA FOLEY 2V N.16 035CC Cf1-
0-DESCARPACK LT SSFAAADOOY (2) D4/202%
[Fornacedor: 918, Lote: SS5FAAACOD1, Qtde:
2 ,0ata Fab: 01/05/1010, Data Val: 30/04/-
2025) 80183921 | 700 | 5102 | PCT 2 268250 5385 £3.65 986 18,00
29288 |SONDA FOLEY 2V N.18 05CC ¢/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAADOO! (2) 04/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SSFAAACOO!, Qtdo:
Z ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 10/04/-
2025) 80183921 | 700| 5102 | PCT 2 26,8250 53,65 53,65 965 18,00
27317 |ALGODAD 500G RL DELICATO CREMER CX C/'6 LT
367182049 (1) 12/2025 (Fornecedor: 1062,
Lote: 367182045, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/
2020, Data Val: 31/12/2025) 30059090 | so0| 5102 CX 1 159,6400 159,64 15984 | 2873 18,00
21569 |ESPARADRAPO 10X4,%5 C/CAPA C/11 PROCI-
TEX-CREMER REF.257155 LT 159313A (2) O1/2-
023 {Fornocedor: 1496, Lote: 199313A,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2021, Data

val: 31/01/2023) 30051036 | s00| 5102| PCT 2 82,8000 165,60 16580 | 2981 18.00
16841 |SERINGA DESC. SML SLIP C/500-5SR LT H43)
(1) 06/202% |[Fornecedor: 1156, Lote: H433,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/72020, Data

Val: 30/06/2025) 80183118 | 200| S102| CX 1 126.2100 12821 126,21 16.79 13.30
29742 |SONDA END.PVC N.7.0 Cf CUFF PC-HAIBREA LT
201057 (10) 09/1015 (Forneceder: 1854, Lo-
ta: 201057, Qude: 10 ,Data Fab: 18/0%5/202~
0, Data Val: 17/09/2025) 90189099 | 200| 5102 PC 10 42040 4204 42,04 757 18,00
29743 |SONDA END.PVC K.7,5 Cf CUFF PC-HAIBREA LT
201087 (10} 09/202% (Fornacedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025} 90182093 | 200| s102| PC 10 42040 42,04 4204 7.57 18,00
13775 |[SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-3R LT HBIE
(4) 10/202% [Fornecedor: 1156, Lote: H836,
Qtde: 4 ,Dats Fab: 01/10/2020, Data

Val: 31/10/2025) 90183119 | 200| 5102| CX 4 82,3425 32937 32537 43.81 13.30
8348 |SONDA ASPIRA.TRAQUEAL N.14 C/10-MEDSONDA
REF. 10101140 LT 59472 (2) 03/2025 (Forne-
cedor: 9657, Lote: %9472, Qude: 2 ,Data
Fah: 01/03/2021, Uata Val: 31/03/2025) 90183920 | 000| 5102 PCT 2 52200 10.44 10.44 1,88 18,00
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-5R LT H707
[1) 09/2C2% \ LT H743 (1) 09/2025 (Forne-
cedor: 1156, Lote: B707, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2025 /
Fornecedor: 1156, Lote: H743, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/09/2020, Dsta Val: 30/09/202%) 0183119 | 200) 5102 CX 2 181,7850 32357 32357| 43,04 1330
15181 |SERTNGA DESC.O1ML LS C/500 INSULINA-SR LT
HBO0S (1] 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
HB0QS, Qtde: ! ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) g0183111 | 200| 5102| CX 1 107.5200 107,52 107.52 19,35 18.00
16839 [SERINGA DESC. IML SLIP C/500-BR LT H58)
{1) 0B8/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H381,
Qtde: ! ,Data Fab: 01/08/1020, Data

Val: 31/08/202%) 90183119 | 200 s102| CX 1 1068600 106,86 10686 | 1420 1330
13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
0377 (1) 08/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAD3IT7J, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 31/08/2025) S0N83520 | 200| s102| CX 1 83,5000 88,50 £8.50 15,92 18.00
AZITROMICINA S00MG 300CP GEN-MEDQUIMICA LT
003876 (1) 11/2022 (Fornecedor: 7981, Lo-
te: 003876, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 30/11/2022) 30032029 | 000 | s102| CX 1 470.8600 47085 470,86 56.50 12,00
24066 [CEFTRIAXONA 1G IV TOUFAM GEN-BLAU LT 2103-
0414 (1) 03/2023 (Fornecedor: 1, Lote: 11-
030474, Qtde: ' ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
ta Val: 31/03/2023) 30042059 | s00| 5102 CX 1 588.3600 588,36 588,36 T0.61 12,00

20

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:55
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090307781800706235543177686050000033252
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.606
NOSS50 NUMERO 30778180006235543
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 332,52
VALOR COBRADO 332,52
NR.AUTENTICACAO 5.98B.E96.420.1A2.BA5S

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 729 5678

Reclamaccoes 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 Quvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



VENDAS

PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO
135210339588230 30/0372021 00:29:01-03:00

Identificagin do emitente DANFE
“ LTDA NOTA FISCAL ELETRCNICA
RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 O-ENTRADA CH.-WE DE ACESSO DA NF-E
REYAL DISTR. INDUS TRIAL Cep: 17230-000 1-SAIDA 3521 0352 4341 5600 0184 5500 1005 3951 4816 4023 7871
ATLCADO DE PAVELARIA IrArLrS P N.OD5395148
Fone: 1436619811 SERIE] Consulta dh autenticidade no portal nagional dy NFee
;_,01 HA 01/01 wiwnfedazendy gov.be/portal ou no site d STFAZ Autorizas
NATUREZA DA OPERACAO '

3%

J77002180114

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ
52.434.1560001-84

DESTINATARIO/REMEIENTE

NOMERAZAO SOCIAL

Hospital Padre Bemnardo
Bilac - SP
ir
!
E ” 11.': " -_" l_\ £

| ol e

CNPJCPF DATA DEFMISSAO
ASDCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASL 45.349.46 1000102 30032021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CE DATA ENTRADAS AIDA
AVIOSE ARIANO RODRIGUES, 303, .03 JARDIM ARIANOD 16400400 30032021
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
LINS 14353251908 Bl 00:26:00
FATURA
[o0t 291042021 332,52 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS |VALORICMS |BC ICMS SUBST [VLICMS SUBST |VLTOTAL PROD [VL FREIE[VL SEGURO [DFSCONTO [DESP ACES [VALOR IP] IVALOR TOTAL NOTA
332,52 59,85 0,00 0,00 332,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 332,52
IRANS PORTADORNVOLUNES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJCPF INSCR ESTADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-EMITENTE FLY626D Bl 52,434, 156.0001-83 3770021801 14
INDERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAO  |QTRE  [ESPECIE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPLY Eid 210173376D 3 \DLUME 27,770 272,770
DABOS DO PRODUTD/SERVICO
COD, | DESCRICAO DO PRODUSERY, VST, NCM |CST|CFOP|UN| QTD| V.UNI| VTOT| BCICM | VIICM| VapL] AlCM]| Al
070805 | CALCULADORA DE MESA 12DIG. PRETA BAT/SOLAR UNIDA 0,001 S4701000| 200} 5102 |UN 2] 2475 4950 49,50 BO1| 000] 1800 00
DEMX-12B-S4-DC - CASIO
(08222 | ENVELOPE SACO NATURAL 240X340 S0GRS. N 34 CX.C250 10 0,001 48171000 000] 5102 |CX 1} 39901 3990 39.90 I8 000f 1800] 0
34 - FORONI
080000 | PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTX500 FLS CAINA OM 0,00{ 48025610 | 500] 5102 | CX 1] 165,541 165,54 165,54] 29800 000 18.00] 000
XOTSCAL - INTERNATIONAL PAPIR
(33760 | PILHA RECARREGAVEL PEQUINA AA 2700MAH 1.2V C02 BL 0,001 R5075010) 700} 5102 | BL 3} 25860 778 FLARE 1396 000] o0l oo
C02 82174 - ELGIN |

DADOS AIMCIONAIS

[INFORMAC O FS COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210339588230

CLIENTE: 139042} NAOTIM-Substitto Trib, Ine M do An 264 nef At 313U e 313203 do RICSM P cont R Fspe
it Eletmmon 266572015 - Subst. Cidoulals Cont Cony, ICME 922015 ¢ Nota CONFAZ 15/12/201 5- -Mocabona destinak P
s € cornunto- (99 RIS SFOLURANEND H{TRCM) Vidor Apro s dos Tributos: RS 8507 (25,5579, Fowte [BIT,

RESFRVADO AO FISCO

Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




28/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:40:34
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.179.000.453,659
VALOR TOTAL 800,00

*¥**kxk%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERALDO LUIZ RAMOS CORTEZ

AGENCIA: 0178-1 CONTA: 453,659-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ 6.FB6.45E.B57.BB3.A92

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



VEIUH

Nomero da Nota
8
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 2010412021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS ol
cai ge ¢ Gos kletronica - -e . 20/04/2021 3s 14:22:40
Cédigo de Verificagio
| 6498-6163-2925
TR PRESTADORDESERVICOS 7 7 70 R e,
(e ] 959.010.438.04 Cod. Mobiliivie 98174 Insc. Mun. 86174 Autenticagdo
Nome GERALDO LUIZ RAMOS CORTEZ RGIIE 7.731.613-7
Logradourn RUA-QUINTINO BOCAIUVA Nimere 474
Bairro NOVA YORQUE CEPF 16018-307
Municipin ARACATUBA Ly sp
Situagio Nao Optante do Simples MNacionat
Telelones '
E-Mail's Nexcell@ive.com
LI iT SRR L0 TOMADORDESERVICOS cll RS AS. Ae
45 369 461:’00014)2 RGIIE ISENTO
Inserigiio Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telelone
int. Comp.
Logradoure -R. SETE DE SETEMBRO Numere 529
Bairro CENTRO CF.P 16210-000
Municipio BILAC UF 5P
Complemento

'ais BRASIL

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

[ ][IMOBiLIZACAO ORTOPEDICA Il 800.,0000|{ 1,00]
Valor Total dos Servigos - RS300,00

| i \{_l;,_-llgil_t’ir_i\_._, " Ql‘d""" 4

0,00]| 0.00|{ 800,00

T INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (1S) CSLL (RS

Outras Retengies (RS) Outros Tributus (R$)
CIDE (s} 10F tRs) 181 (1) TONMS (Ry)

LS TR VALOR TOTAL DANOTA = RS 800,00 -
Alividade
BE50001-Atividades de enf

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsiivel pelo impusto
Sermn Lancamentos de Matedais/Equipementos Nao Piestator dos Servigus

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
1SS Fixo Dentro do Municiplo

Aldiyguuta (%) Buse de Cale. (RS) Vie. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0.0000 0,00 0,00

0,00 0,00

.. VALORLIQUIDODA NOTA =RS 800,00

2P X % |OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
- O crédito gerado estard disponivel apis o thi do ISS desta NF-e.

&ﬁ-“‘ .............. ssss s mremsasEssnsEasEEsann T L T T Amsmma L T s emmana

U0 Recebi(emos) do Prestador: GERALDO LUIZ RAMOS CORTEZ CNPJ: 959,010,438-04

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 8 emitida am 20/04/2021 4s 14:22:40 - Cod Verif 5498-51 53-2925
Condigdes de Pagamento: Vencimento; 20/04/2021 Valor Tolal RS 800,00 Valor Liquido RS 800 0o
Ass: em /

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

Convénio n° 0172007

7
Jermo Aditivon® 0
pﬂa B B Fonte de Recurso Mp‘::;g:?:ria
Bw 30 Convenente!
l Padm Bemardo o Municipal de Bilac
s Tipo de Despesa: Custeio
H OL’ 5 "‘____‘_,,u--'

2 -
I Con Wy



28/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:49:30
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 220.060,12

*¥xxx*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 3.FB7.E40.2BE.EA2.EB4

Convénio n° 0112017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custeio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:56
679006750 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001107580175386040000075214
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.801
NOSSO NUMERO 13048400001107580
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 752,14
VALOR COBRADO 752,14
NE.AUTENTICACAO B.AAF.B94.7F5.08D.382

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

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 0O0BB

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

- HUR O A M0

("Rioclarense

0 - ENTRADA JCHAVE DE ACESSO
| 1= SAIDA ) 13121 0367 7291 7800 0220 5500 1000 5871 1316 3065 2880
| COMERCIAL CIRURGICA RIGULARENSE LTDA : I
| RUA FALLO COSTA 130 - INSTRITO INDUSTRIAL JAMDIN FIEMONT SUL « BETIM. MG Ne 0SRTII3 FL10 |Consulla de autenticidade ne portal nacional da NF-e
St SERIE | jvev nfe fazenda gov.bripartal ou no site da Sefaz Autorizadora
TRATUREZA DA CERACAD "" R ¥ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DEST A NAQ L 131214093416841 31/03/2021  18:253:11

| INSCRITAO ESTADLAL

| 0629965800021

L INSCREST SUBS TRIBUTARIG

| 813016120116

Loy

| 67.729.178/0002-20

k

L ONPLCPF

| DATA DA EMISSAO

i ASSOC])‘\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ll 45.349.461/0001-02 31/03/2021
{ENDERECO | BAIRRCG - DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADASAIDA
- AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO | 16400-400 31/03/2021

MUNICIMO | FONE FAX 1Ly INSCRICAOD ESTADUAL HORA DE SAIDA
| LINS | 1836591243 R S
FATLRADLUPLICATA

FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO

0587113/1__|__ 28/0472021 752,04 = _ BT

CALCLLD DO IMPOSTO .
BASE DE CALOULO DO ICMS

BASE DEF CALCULD DN ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITLTO

75214 90,26 0,00 0.00 | ) 752,14
| VALOR IX¥FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO : OUTHAS DESPESAS | VALOR DO TR VALOR TOTAL DANOTA
L 0,00 0,00 0.00 . 0,00 | 0,00, 752,14

ARANSPORTADOR [\ N
NOME - RAZAO SOCIAL

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

5 TRANSPORT ADOS

NP

01.125.797/0008-92

FRETE POR CONTA - CODIGO ANTT LPLACA DO VEICLTLO UF

1+ Por conta do emnente

C ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
TOUANTIDADE ESPECIE TMARCA T NUMERD IPESOTRUTO TRESOLIOUIDD
£4.00 VOLUME®S) | 10.10040 Y] LB . 30823
DADOS DOS PRODLTOS { SERVICOS
[ CONIGO DESCRICAO PRODUTO * SERVICO NCMUSHCST]CTOr | UN | QUANT VALOR VALOR BOALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS!
l UNITARIO | TOTAL 10MS oMs | I wus| w |
031630 TRAMADOL 10DMG 2MLCLORIDRATO (HALEN ISTAR) (1T | 30049099 | 000 | 6108 | AP 200.00 14738 0478 % 38.37| 0,001 12,001 Mo
| EMGENERICO) L. 00000143131 @ ID0UGG0 F w001 20\ 0 |
1 112022 #=* Portana 38308 A2
Vi sz RIIN FR by b IPPLATAMIE I (1T A
{02372 SORO FISIOLOGICO 0,90 160ML, S FECHADO (EQUIPLEN) 000000 | oo | 6108 | FR 21060 2178 487,38 457,38 )
Lo200ae g 2100000 F 280221 VO AR0272028
. P
. i
i | {
| 4
|
i
| . B!
CALTVLO DO a0y o e 2 e -
INSCRICAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASE DECALCULO DO BSSON TVALOR 1 ISSON
1282010014 | 0,00 | 0.00 T, 0.00

DA ADICTON ALY

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE EXTREGA 48349361000102.RUA 7 DE SETEMERO 520 BareDistite CENTRO Municipio HMLAC CEP
Pe210000 LT SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NG ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
CRECLAMACOES APOS d8hs DO RECEBIMENTO  DATA ENTREGA 01042021 Palide 1884929 Autodizacan de
CompraiPadide Clicnte) 1884029 *** O pagamento devera ser realizado straves do boleto anevo 2 nots fiscal, caso nan receha entre
| em comato atraves do e-mal bolemsiaoclarense cont br o no telefone (19338225800, Setor de Cobranca Povado AFE | 043977
== AF | 217040 %% AAS 03422019 Validade 18062021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE
UENTREGA Endeego RUA T DE SETEMERO 529 Rairo Distnto CENTRO Munmicaipio BILAC CEP 16210000 UF SP' Pas
| BRASIACHige Intermo Emitente 4768 Nome Fantasia  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL

DE ENTREGA RUA 7DE SETEMBRO 520 Hairro Distito. CENTRO Municipion BILAC UF SP Pars. BRASH

| RESE Sﬁ'«\m! ADFISCO

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

, Erc ? Despesa: Custeio
0 4 L2 N S

on

B S—
i



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:56
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 5790-3 CONTA: 524-%

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000002188876901047186040000069682
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISAE S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.802
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 696,82
VALOR COBRADO 696,82
NR.AUTENTICACAO D.4FB.ECE.A25.C6B.A61

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUHENTO AUXiLAR
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, 2/n, ltalm - CAMBUI, MG, 1

CEP:A7600000, Fone:1 14834.1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9800 0107 5500 1000 5075 1210 D076 2024
N: 507612 Consulta de de no portal naclonal da NF-e www.nfe.f, gov.br/partal
SERIE 1 ou no slte do Sefax Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA GPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131214093446731 31/03/2021 18:48:10
INSCRIGAD ESTADUAL imsc. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO B
001.771.1480296 813.020,011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL ChpsCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) Ias.sag‘amrmm-uz 31/0372021
= .
f\N\?fIR()Eg?E ARIAND RODRIGUES, 303 SALA 03 ﬁ%@aﬂﬁﬁl\lo fgtcn-soo ‘SA W?ﬁf “fﬁﬂ
MUNICIPI0 . FOMEFAX 3 INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA
LINS 1435325198 |5?
FATURA/ DUPLICATA
001 280472021 696,82 002 12052021 696.81
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1,393,683 167,23 0,00 0,00 1.393.53
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO lusscomo |num»; DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALQR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0.00 1.393,63
TRANSPCRTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE PO CONTA ]m:mo AnTY jﬁm 0O VEicULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERO |ww BHUTO
1 CATXA =31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COOIG0 ! DESCHIGAD DOS PHODUTOSSERVIGODS NCWSH | GST | CFOP | UKD OUANT VUNIT, VIOTAL BCICMS VICMS VP ujis AL P

22387 |SONDA END.¥VC N.6,0 C/CUTT C/30-CIRUTRAQ
LT 16612 (1)09/21 (Yornecedor: 7960, Lote:
16611, Qtdes 1 ,Data Fab: 10/09/2016, Data
val: 09/05/2021) 90183929 | ooo| 10| ox 1 42,5200 43,52 42,52 2,10 12.00
22388 |SONDA END.PVC H.6,5 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 17609 (1)10/23 (rornecedor: 7560, Lote:
17609, Qrde: L ,Data Fab: 10/10/2017, Data
vals 09/31072022) 90183929 | 700| &108| X 1 42,5200 42.52 42,52 5,10 12,00
15249 [METILDOPA 230MG 3OCP REV.CEN-EMS LT 126164
(1)10/22 (Fernacedor: 335, Lote: 126164,
Qtde: 1 ,Data Fab: 24/10/3020, Data

val: 24/10/2022) 30049035 | spo| 6108 ©x 1 14,7800 14,78 14,78 177 12,00
1238 [OPANZON 40MG PO INJ.20FAMeDIL,10ML-DLAU LT
20111114 (2)11/22 (rornecedor: 47, Lote:
40111114, Qtder 2 ,Data Fab: 1071172020,
Data Val: 10/11/2023) 30049069 [ coo| 6108| Cx 2| 6439150 1.267.83 1.287.83 | 15454 12,00
20987 |OMOPREL 20MG 5S6CAVP-BELYAR LT 11111 (1)01/-
21 (rermecedor: 6348, Lote: 0131111, Qtde:
1 ,Data Pab: 28/01/2021, Data val: 28/01/-

2023) 30049069 | 000 | ©108| CX 1 5.9800 5.98 598 0,72 12.00

DADQS ADICIONAIS

INFORIADOES COMPLEMENTARES RESEAVADO &0 FISCO
$ R45 B 1
Emenda Constitucional 87 de 2015: hﬁ& 7

Valor da partilba para UF de Destino: RS 82,73 A
Pedido: 475290 . g
End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529 + CENTRO - 16210-000, BILAC-S5P - Horario :

COMERCIAL ('I
Brpresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termes do Tnc., XVII do art. 222 do i {
RICMS/¥G 3 *L
Setor de Cobranca: (11)4534-1669 / 45934-1673 / 4934-1671 \_/ O
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,01

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdc Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tlpo'ﬂ(.‘ Desp?sa: Custeio

; § [ .
e ———




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:56
679006750 ooo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 65790-3 CONTA: 524-X

BANCO BRADESCO S.A.

23790026099105500016147039379202486050001610496
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 42.803
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 16.104, 96
VALOR COBRADO 16.104, 96

NR.AUTENTICACAO 3.B11.44D.FDC.CC8.C35

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Q08ge

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

Convénig po 0172
017
Fontzeémg Aditivo n° g7
€ Recurso Munigi
Orgao Conv_enente: Prefeilpuar'a
. Municipal de Bilac
po de Despesa: Custeio
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:56
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-X%

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399892382050000000302144001019486050000048000
BENEFICIARIO:

CARBON SOLDAS MAQUINAS E EQUIPAMENT
NOME FANTASIA:

CARBON SOLDAS MAQUINAS E EQUIPAMENT
CNPJ: 04.652.640/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

CARBON SOLDAS MAQUINAS E EQUIPAMENT
CNPJ: 04.692.640/0001-60

PAGADOR:

ASS0C BENEF BILAC

CNPJ: 45.3439.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.804
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 480,00
VALOR COBRADO 480,00

NR.AUTENTICACAO E.FD6.783.DAD.A03.4DC

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QOBSB

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeig
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S04 r}orkmscau'nmm'w Abuno o T NF-e
Moo EMISSAD. 0119412021 - pesr, /REM: ASSOCIACAD BENEFICENTE DE pjrac . VALOR TOTAL: R$ 480,09
OATA O RECEBIETG OENTFACA & ot Tmn?fmm_h“ eSS 2 SHAC - VALORTO b it oy ST - Ne 00000251 8
IDEmr}ICAcAéEdEmrzn'fE" - I R e S . e S i
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} | NOTAFISCAL ELETRONICA o T Bttt bt el
i AVGOVERNADOR MARIQ COVAS, 3848 . jp AMERICA - ! 0-ENT AP | CHAVE CE AcESSO
| cEP:muzs-«s-ARACA‘ruaa-sp |3 -SA[DF;AD | 1] ; 3521 0404 6925 4000 p150 5500 1000 0025 1819 6753 0216
TEL: (18]3622-0040-#0(: (18)3822-0040 | X R e —— Con e i PRy I nacional da NF
| carbon gisele@terra.com by | N°000002518 FL 1 /¢ | 5”Mmﬁ:}aﬁaﬂ:‘e:dg?g?;ﬁgg;;ﬁ"a i
| SERIE 001 i OU no site da Sefaz Autorizadora
| ATz SRS s gl i mrmoi“ FORAGAD BE 55— il
| VENDA DE MERCADORIAADQUI IDA U RECEBID 135210352?83039 01/04/2021 15:26:35
"fﬁs“cmﬁ—?ym h hh L “_"‘““"‘ﬁ‘mm?ﬂsmﬁmfﬁa— e e ‘_“‘—“"m‘?‘*“'__“'““_h‘_“' “““““ T
puci o | 04.69264010001.60
DESTINATARIO ¢ REMETENTE
:_ NORE T Seoi ! g i — 2 e s R 5 S o AR EtahG
| SSOCIACAO BENEFJCENTE DE BILA | 45.349.461!0001-02 | 01/04/2021
_""E'Hﬁiﬁé"tsh—“" T T———== 'H__"_W—_‘““M_""'“““ . _!‘-“WB;T;EET;(,“'_—‘— "__‘_"‘r! [T _‘_'*ﬁfﬂ‘s.k:g;u ENTRADA
: UA SETE DE SETEMBRO. 529 BAIRRO CENTRO ' 16210-000 01/04/2021
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0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | i) 480,00
| VALCR DO FRETE -'wil.bn_b'o'szbhfa'&”' | oestonie T [outras OESP. ACESS, '"Jr"\'m'éﬁi:ié'lﬁi" I — ';"%Ié'n‘*:p‘ra(bamn
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|_RUA CUSSY DE ALMEIDA JR 3350 ._ARACATUBA __lsp 177210906119
Wmne_'""_'_*“‘_'"TEEPEW_"'_“_‘"_'—““‘E'WE*“—'_‘—" _'"""‘“T“ﬁﬁfﬁa'cr“"“_h“‘“h“ [ PEsoBRUTG ) PESO UdUicg
| e— i S B — ]
A0S DO PRODUTO /SeRVIGDS | - |
FROSTSER]  oescuok bomcders) : eleun | 402 | e | siovonss
|oooo72 IREGU i 00 .00/ 460,00 0,00 0.00! 0,00 000 000 o009
NS | e S ‘ bzl — LS A—— SRS =S
Hospital Padre Bemardo
" Bilac - SP
05 ADICIONAIS ] o )
R_n.w;'déscci&bisuén}ms_a . ———— e e T f 'ri'a's""'lod]oh‘séo"
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| Convénig n° 01/2017
’ Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipai
~~0rgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:56
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 65790-3 CONTA: 524-%

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121232405403021803044001091486060000010500
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.805
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 105,00
VALOR COBRADO 105,00
NR.AUTENTICACAO A.680.DB84.302.C67.047

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASE

IDENTIFICAGCAD DO EMITENTE

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME

a2

RUA FRANCISCO COLNAGHIL, 50 - PARQUE
INDUSTRIAL - CEP: 16306-540 - PENAPOLIS -
5P

TEL: {18)3652-5599

www comprecafe.com br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N

CHAVE ¥ ACESSO

3521 0413 3374 2400 0198 5500 0000 0385 6015 6630 6622

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

financeirof comprecafe. com br

0 - ENTRADA | 1
1- SAIDA .
N° 0{]0038560 fl.1 /1
SERIE 000

www.nfe fazenda gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIAS

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQH

135210352673646 01/04/2021 15:06:39

INSCRICAQ ESTADUAL

| 521049226110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIR

CNPIICPF

13.337.424/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPL/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/04/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 01/04/2021
MUNICIPIO FONE TFAX ur INSCRICAOQ ESTAIMIAL HORA TIA SATDA
LINS (14)9914-3762 SP 15:05:15
FATURA
NUMERC VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUITY)
DADOS DA FATURA 38560 105.00 0,00 105,00
DUPLICATAS
] N*DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
[ 001 30/0412021 105.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR [0 10MS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO [UMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 23.31 105,00
VALOR DOFRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTO CHITRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODGOANTT PLACA DO VEICULD UF CNPIFCPF
9 - SEM FRETE
ERDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESIL.CIE MARCA NUMERAGAD) FISO BRUTO FESO 1 IQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ZooRne; DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH crop| uNp. | quant. | VALOR o, Dudo | catiEs | YAor | vALor ;f,'.';msf
100008 CAPPUCCINO COMPRECAFE1KG 0901119d 0102|5102 [kG 3,00 35,00 000 10500 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Vir Aprox. Tributos: R$23,31(4,2% FONTE:
IBPT)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PED: 17984. VENDEDOR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: 8 - BRUNO BRITO.
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$4.41(4.20%) MUNICIPAL:
R$0.00(0.00%) ESTADUAL: R$18.90(18.00%)FONTE: IBPT. ¢
bilac

]

. s

|

= ==*Tonvénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte da.Recurso Municipal
Ofgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

DATA /HORA DA IMPRESSAQ: 01/04/2021 | 5:06:46 - maendsa

s
TpoUTOes

-Lu R, Sistemas

RECEBEMOS DE EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAIN A LADO
EMISSAD: 01/04/202] - DEST./REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL RS 105,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e

N° 000038560

SERIE 000




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:586
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 65790-3 CONTA: 524-X%

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110900024328171386060000215700
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.806
NOSSO NUMERO 33088411000024328
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.157,00
VALOR COBRADO 2.157,00

NR.AUTENTICACRO 3.6A7.480.ACC.430.12C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

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 00BS8

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

Convénio ne° 01/2017
FontTec:m; Aditivo n° g7
€ de Recurso Munici
Orgao chvenenle: Prefei&ar'a
. Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



wosichagiges | S | A

‘ (CHAVE DE ACESSO
! d(l 7 ( Fd|  avenoa peoro pascoat oos eENTRADR | 4

1 SANTOS, 410~ GALPA MDAES 1-SAIDA 3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1637 7510 0114 4577
SMERRIEAL PIE CIAS B E TR A 3 g 0002 = .

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 163775

Ci de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadera
I FOLHA 1/1
HATURETA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210349145667 31/03/2021 19:56:11
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIG ChPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO /| RE METENTE
NOME | RAZAD SOGIAL cnpicer |CATA DA EMISSAD
iSSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {B149) 45.349.461/0001-02 31032021
ENDERECO BAIRRODISTATO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 3103/2021 y
MUNCIPIO . FONEFAY 1 F INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 19:51 3
FATURA | DUPLICATA
[ 300472021 2.157,00 002 300572021 2.157.00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO IGMS VALORA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO (CME SUDSTITUIGAD VALOT TD7TAL DOS PRODUTOS
4.314,00 750,72 0.00 0.00 4.314.00 |
VALOR DO FRETE VALOW DO SEGURG DESGCNTO [CUTRAS DESPESAS ACESSOMIAS VALOR TOTAL 00 171 VALCH TOTAL DANOTA {
0,00 0,00 0,00 0,00 4.314,090
TRANSPORTADOH / VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME ! RAZAC SOCIAL FRETE PO CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULOD P
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENODEREQO MUNZIRIG e u.rs‘.'ﬂ.?:w ESTADUAL
RUA SAD PAULO, 31 SANTOS 5P |B335B5182110
CUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERD PESOBRUTO PESQLIOUIOS
g CATXAS 30,00 30,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COOIGD DESCRICAD DO PRODUTOSERVICOS NCMCH C5T | CFOP |unD CUANT VUNIT W TOTAL BECICKMS WINAS ViFt ‘:“ AL R

6031 {coMP.GAZE 7,5%7,5 13 C/500 - CLEAN

(Lote: 07621, Qtde: 10, Dt val: 31/03/-
2026 ,pata Fab: 01/03/2021) 30059090 | oo | s102] PoT 10 12,0000 120,00 120,00 2160 18.70
FI36 [LUVA 2/ PROCEDIMENTO G C/100-NUGARD (Lo- [
te: 2158860, Qude: 10, Dt Val: 31/08/2-
025 ,Data Fab: 01/08/2020) 40151900 | 200 s102| ex 10 B9.2000 892,00 892,00 | 180.56 18,00
31734 LUV P/ PROCEDIMENTO M C/100-KUGARD (Lo~
to: 2385A40, Qrdo: 10, Dt val: 3171672~
035 .pata Fab: 01/10/2020) 40151900 | 200| 5102 cx 10 88,8000 880,00 BBA.UD | 150,81 18.00
40480 [LUVA P/PROCEDIMENTO P C/100-NUGARD (lo-
te: 2155A20, Qtde: 10, Dt Val: 31/08/2-
025 ,Data Fab: 01/08/2020) 40151900 | 200 s102| ex 10 89,3500 895,50 B935S0 | 160,83 1800
36197 INAUSEDRON 2MG/ML 107481, - CRISTALIA

{Lote: 20080936, Qtde: 30, Dt val: 31/-
08/2022 ,pata Fab: 01/08/2020) 30049069 | o000 | s102] X 30 36,3500 1.090.50 109050 | 10629 18,00
29153 (BROMOPRIDA INJ,50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
(Lote: 2027214, Qrde: 6, Dt val: 31707/

i
|
{
26180 ACETILCISTETHA 10% 5/3ML GEN-U.QUIMICA f
|

2023 ,Data Fab: 01/07/2020) 30040045 | 000 | s102| cx 6 54.5000 327.00 32700 3924 12.00

(Lote: 2101740, Qtde: 10, Dt Val: 31/0-

1/2023 ,Data Fab: 01/01/2021) 30049059 | s00| s102| ©x 0 10,3000 103.00 103,00 12,36 12.00
S ——————— — T ——— ]
I RLSEAVADD AT FISCO

S DE MERCADOCRIAS COM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTREGA !
'ENDERECS BUA 7 DE SETEMBERO 539 CENTRO BILAC SPRECEPCEO HOSPITAL
A
ERICOSSE 16505/2015 (‘,ﬁ ,(\'ﬂ 5
£ L } {r
RETO 6426/08 ANEXD 11T U Q
H5.CPLABT.2 DA LET 10.147400 ) i
758 Federal. RS 9,10, Escadual, RS '.-'f.ﬂA H B B \}
4 Bemardo \
- (VITOR) Hospital Padre \
" Bieo- SP oJ
Convénio n®01/20417 ._._J

Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
T;ipo de Dfspesa: Custeio

) H

o wm—
S -
..



05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:53:56
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-x%

BANCO DO BRASIL
001900000903308841208000200891?3586060000005680
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42,807
NOSS0 NUMERO 33088412000020089
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 56,80
VALOR COBRADO 56,80
NR.AUTENTICACAO C.737.22A.A0B.05A.704

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropoclitanas
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 OQOuvidoria.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° g7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



i
DOCUMENTO XILIAR
’ DUPATRI HOSPITALAR cOM DANOTA Ff';:AL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV JCSE SEVER®G. N ¥
e
dwa(rl CATALAS. oo 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
CEP-75.103.816 1-SAIDA 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1713 8610 0057 1311
' HOSPATALAR COM, ip. pup, LTDA. TELEFONES
Zsrocuzcnm.lwuizmr N® 1171386
ADM SANTOS A1) 3228-3700 [ Ita te i e no portal nacional da NF-o www.nio,lnzonda,gov.hr.*purlnl
SERIE 1 o no site dn Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA CPERAGAD f'nmocomaumﬂmc&o DE USO
VENDA N CONTRIB 152213939187416 31/03/2021 19:43:55
INSCRICAG ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TREUTARID CHRd
10.444.430-4 809.010.530.117 04 .027.894/0003-26
nesnmirinﬂarneuzrsurs
NOME / AAZAD SOCIAL CapiCPE DATA DA EMISSAQ
ﬂSSOC.HOSPITAU\H BENEF.DD BRASIL (B149) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECD BAIRRODISTAITO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RGDRIGUES, 303 lJAFIDIM ARIANO 116400«100 I31!03!202l
MUNCIPD FONE/FAX uF [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 19:42
FATURA fDUPLICATA =
o1 3010472021 56,80 002 30/05/2021 56,80 B
CALCULD DO IMPOSTO .
{ Iy AL DO PRBR I e—————
BASE DE CALCIAO DO 1cMs VALOR DG 10as [w«su DE CALCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIGAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
94,66 11,36 0,00 0,00 113,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO LESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL 0O 1y VALOR TOTAL DA NG TA i
0,00 0,00 0,00 0,00 113,60 |
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [CNPICRE
VEICULO PROPAIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECT MUK uF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERIND, 3530 CATALAO GO 104444304
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BAUTO PESO LIQUIDG
2 CAIXAS 5,80 5,80
DASOS DOS PRODUTOS 1 SEAVIGHS
cooiao DESCRICAC DO PRODUTOSEAVIGOS NCMCH | esT | crop [unp. | auant vUNIT V.TOTAL BCiCMS vicKs VPl
50957 |AGUA DESTILADA 200/10mL - FARMARIN {Lote:
024621, Qtde: 2, ot val: 28/02/2023 .Data
Fab: 01/02/2021) 30049099 | 020 6108 Cx 2 56,8000 113,60 94,66 11,36
DADOS ADICIDNAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES (RESEAVADO A0 Fisco |
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA ) _ TW I
Bilac - DUPATRISENDERECG RUA 7 DE SETEMBERO 529 CENTRO BILAC SFRECE PCAD HOSPITAL ¢ A0
BILAC AC/ ALEX i
1TEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIIT, ANEXO 1X DEC.4. B52/37 - \Jﬂ
RICMS/GO H B B ,.f&
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.14 7/00 A . o0 .
[TEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV. 83 -EMENDA 87/15% i 'aspital Padre Bemarap A )_/
Emenda Constitucional §7 de 201s: ! sp ‘.i E]l
RS 6,82 Bilac -

Valor da partilha para UF de Destino:
VALOR APROX, TRIBUTOS, RS 11,36, Federal, R§ 0,00,
Pedido: 1255060

Representante: REGIAD SJRP - [VITOR)
Redespacho,..: 0 EMITENTE (43) - CIF - CHeJd. :

Endereco. :RUA SAO PAULO SANTOS-5¢

- Inseriglo Estadual. 633565182110 -

Estadual, R§ 11,36

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.53.57%
6790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLTIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000051-3 03730179210-0
43059634484-5 53484610001-9

Data do pagamento 28/04/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 08/2016
CODIGO RECOLHIMENTO 327
VENCIMENTO 30/04/2021
VALOR DEPOSITO 5.103,73
Valor Total 5, 103,93

DOCUMENTC: 042808
AUTENTICACRQO SISBB: E.418.57B.ER4.A22.F24

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



| ' E 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO Emrs RECOLHER ATE

I l GERADA EM 26/04/2021 - F:06 :
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD Escritério o4 ’_a_?-f_
FIP - : Ipiranga .

G SEFIP 8.40 O il L O 2

! 01-RAZAOQ SOCIAL/NOME I 5'5‘21‘;;[;5;}@;;",'550&3 T

|ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC | (0018)36599200

]

I--\ T S . s e L ST RS .——-m._ld_-r—-.. e —
['03-Fpas Toa-simMpLES fos-nzmmcﬁo {06-QTDE TRABALEADORES To7-ALiguotA Fets

| |

639 | 1 |

e e

55.028, 00 | 30 _f 8 |

f——— L Y, S, S i
| 0B-COD RECOLETMENTO !09-"!1') RECOLHIMENTO 10-INSCRICRO/TIPO( B ) 111"COHP€TSHC'IA 12-DATA DE VALIDADE

| 1' 1 | f

327 | 0179844 | 45.349.461/0001-02 | 08/2016 30/04/2021 |

| | ) |

e et e e T

{13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL Ju ENCARGOS | 15-107AL A RecorsEr

| 4.402,24 | 701,49 | 5.103,73 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 30/047/2021%%

“"858300000513'“'@7301?92100 430596344845 534945100019 AUTENTICAGAO MECANICA

' E l S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 GERADA EM 26/04/2021 - 15:32:06
FUNDD DE GARANTI OO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RRZEO SOCIAL/NOME " To2-poD/TELEFONRE
} I

éASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC | (0018)36599200

[03-FeAS (04-SIMPLES T Jos-mEMUNERACRO _Eds_-anE ‘TRABALHADORES  07-ALIQUOTA FGTS
. .

|
! 30 8

639 1 { 55.028,00 |

e e e e

|
|
1
OH-LOD HECOLHIMENTO {09-1D RECOLHIMENTO |10-INSCRIGRO/TIPO( 6 ) ;11 co.-wa'remcm [12-DATA LE VALIDADE
i i
|
!

|
327 ’ 017984-4 i 45.349.461/0001-02 08/2016 ! 30/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL il-:-]-:ncaasos i 15-TOTAL A RECOLHER

£.402,24 | 701,49 | 5.103,73 |
| | i

e L,

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 30/04/2021**

r
I
i
f
i
|
!
|

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n°® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

838300000513 03?301792100 430596344845 534946100019 AUTHACReInsspizCysigion

INWEI,

va"i B



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.57
6790306730 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

Convenio FGTS ARRECADACRO GRF

Codigo de Barras 85820000043-0 60140179210-9
43059634484-5 53494610001-9

Data do pagamento 28/04/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 08/2016
CODIGO RECOLHIMENTO 327
VENCIMENTO 30/04/2021
VALOR DEPOSITO 4.360,14
Valor Total 4.360,14

DOCUMENTO: 042809
AUTENTICACAQ SISBB: 0.1BF.870.629.614.E1F

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n°® g7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



FETS e

. 20 ;0N e
FUMDO OE GRRANTIA DO TEMPO DE SERVICO Ipiranga
Servigns Contabeis %

GFIP - SEFIP 8.40 -
(O TED SOE TG _','E'T'I:Tﬁ'ﬁfrmzmna SO

;ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC {0018) 36599200

{ :i
1_0.3_ .FPAS e j.g;-_s?uagé.__n___ e — :EEHRE.H&EE&%.___..._.__ _,_,].66..:.6;(_0_5.?.\ _,__..w{i\.é_s___ *_:E&_-TL_,I,Q__U"DTF::.ETP_S_ S _E
. | { i {
; 639 : 47.010,75 | 27 8
e : , . |
iOH-CO[} RECOLHIMENTO 10 ‘[N‘?CR!C&OI"}IW( &) ilil -COMPETENCTIA fl2-E‘)ATA DE VALIDADE é
! 327 | 45.349.461/0001-02 | 08/2016 30/04/2021

e VP S SO SR I N - s ]

[13-DEROSITO + CONTRIB SoctAL [14-gncarcos [1s-totaL A RecoLsEr ;

| | : ;

- 3.760,86 .= 599,28 | 4.360,14 |

. _ st e o - B M- ' s )

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 30/04/2021*~
[t 958200000430'_6_0'1‘401792109 430596344845 534946109019 | AUTENTICAGAO MECANICA
' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 GERADA EM 26/04/2021 - 15:39:01
FUNDD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40
(SRS ST ———————— . e — TSR]
iAssocmcao BENEFICENTE DE BILAC {0018)36599200 |
1
“o"s““'r?:(s_'“ T loa-smweies ~ [0S-REMUNERAGAO  |06-QTDE TRABALHADORES “lo7-aLfouoTA FeTs ‘
| ! |
_ 639 i i 47.010,75 | 27 8 I
_‘:CE—COD RECOLHIMENTO ;D" 1D RECOLHIMENTO 10 INSCR&CF‘O!TI‘\JE 8 ) |11—-C03‘1£’=.rENCU\ in-E}r‘\TA DE VALIDADE |
. !
: 327 017984-4 I‘ 45.349.461/0001-02 | 08/2016 30/04/2021 :
by S A 1 1 e )
|13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS o ! 15-TOTAL A RECOLHER

_; _ _ |

' 3.?60,85 ' 599,28 | 4.360,14 |

L I

t i e e e o (R e AP O S ) B e e e A e 1

* *V}?LLOR FGTS A RECOLHER EM 30/04/2021**
Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n© 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

858200000430 60140"792109 430596344845 534946100019 AUTENTICAGAO MECANICA

LT T T T



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:57
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-X

BANCO DO BRASIL
00190000090242464100500602718173486060000028500
BENEFICIARIO:

TECSEG E C I M 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 42.810
NOSSO NUMERO 24246410000602718
CONVENIOQ 02424641
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 285,00
VALOR COBRADO 285,00
NR.AUTENTICACAQO 1.518.DCS5.B03.B61.825

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 OQuvidoria.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgac Convenente: Prefeitura

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



£ 7
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/

RECEBEMOS DE TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE SEGURANCA OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO N‘F_e
EMISSAQ: 27/04/2021 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 285,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000011673
SERIE 001

DENTIFICACAO DO EMITENTE

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E
MATERIAIS DE SEGURANCA

RUA ALVARES DE AZEVEDO, 60 - JARDIM

DANFE

DOCUMENTO AUXIL

NOTA FISCAL ELETRONICA

IAR DA

I

AR

CHAVE DE ACESSO

% TECSEG PINHEIRO - CEP:16400-580 - LINS - SP ?‘ EN.TR“‘D“‘ 1 3521 0412 1194 9400 0107 5500 1000 0116 7317 7486 8571
noey TEL: (14)3532-8908 =S — — _
N° 000011673 fl 1 i'{l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. g www.nfe. fazenda.gov briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135210457194725 27/04/2021 15:44:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/CPF
419065626119

12.119.494/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJJCPF DATA DDA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 99785-1838 SP 15:43:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO!
DADOS DA FATURA 11673 285,00 0,00 285,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC., VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 30/04/2021 285,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63,27 285,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 285,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
¥ ALOR ALIQUOTAS
H‘g’;ﬁo& DESCRICAQ DO PRODUTO  SERVICO NCM/SH cror| unm. | quant. | VALOR | N ALOR kamom A e b | VAL OR | SVALOR S
3576 RESPIRADOR PFF2 - S/ VALVULA - AZUL 63079014 0102{5102 [UN 100,0000 2,8500 0,00 285,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
C.A 38842 UNICO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
MATERIAL RETIRADO POR ALEX - DATA DA RETIRADA 23/03
. i
| R

Pro System - Solugdes Gﬁﬂ\rémﬂlﬁ” tﬁ "2.0\*7 prosap com by

. l‘!’erma Aditivo n° 07
onte de Recurso Munici al

Orgdo Convenente: Prefef:)ura
- Mt_mi_cipal de Bilac




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14,53.57
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO 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: RS 887,75
DEBITO EM: 28/04/2021

DOCUMENTO: 042811
AUTENTICACRO SISBB: E.EC1.933.BFC.EE7.DOA

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
640

L

Data de Emissio
07/04/2021

odigo de Verificagao
7012-6907.7325

PREENTADOR DE SERY 1CON
[N 3] 06.232.354:0001.98
ROBERTQO EUGENIO ME

-SETE DE SETEMBRO

Cad Mulaliuen 4500118 Insc, Mun, 4500118

RICHTH

Autenticacao

Nutnere 00629

Bairei CENTRO CE1E210-000

Ve BILAC Ly Sp
Seltha Optante do Sinplos Nazanal
Bl T 118) 36561243
UL F FTTIN

FONTADOS BE SERY ICOS

CEEONPS 45.349.461/0001.07 RGIE
Fiseriviha Vg 5500023 Ol Mehitiuio 5500023
N ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
b =il apanini@ahbb.org br, Leletute
Int. Cump.
Foviiadmn -SETE DE SETEMERO Momiero 00529
Bairre CENTRO CUIr 16210-000
Musicyun BlLAC L 8P
Cumnplenging ;v BRASIL

PSCIENTEN NG AU B35 SE Y 1 O

Moaviigin

ﬁl Vil -nu..;..._"

(RIS

o

Il

L

[ ]fsErvico [ s87.7500 1,00

0.00[ 987,75}

Vabor Dotal thiss ~erv i -

T

INFEB VL)
NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODOD O

SHEFTRENTES A DINGCRIVIENAC WO s SERY T¢C1m
€01 A 31 DE MARCO 9E 2021

ESTAD SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL A RELAGAD DOS NOMES £ DOS PEDIDOS DE EXAMES
DOS MEDICOS LUNTAMENTE COM ASFAA L

23-RAI0S-X FEITOS
!

FICHA DE ANTENDIMENTO AMSULATORIAL §

PIEEL t s

FAHENS it PSssorfing

PR iding Ui I E4Y Uit Bvtenodes 110y Ehatess Lo s
(1T L] HERTAY [ 4Y LI g sy BOAIS (1w
VALOR TOUANL DANOTA = 10 —|
LETARTIHE N

(4.02-Andlisas diness. patolugia, cletricidado mahCa, radioteiapa, g i

torapia, i L

Chpreracan

Predugae de Materiais | TEEETRTHTOIT TS

Respimsanel pela nupostn
Sem Lang: tos de Matanasw Equig 1 Nao Prestader dos Servigos
Moo do Nata Disead Eoval do Servien
Simples Nacianal Beniro do Mumicipio
Miqunta M e s de ok, (1N Ve Datal edas D ilugiies (13s) Y Total Bemado d RS Ve o IS RN
2.0000 98775 0,00 0.00 1978
VALOR LIQUIDO DA NOT Y -
! i.‘ B B O AN INTORMNCODS (1 SURY ADOG AU Pl 1,
; b2 do
Quitras iformagdes sobire a nota_ al Padl'e Bernar
Bilac - SP
.'(--- ............... AR R e B i R et
Revebitemosd slo Prostadur: RORIWTO N GENIO ONPU: BA232.35.00001-48
Os semvicos constantes ta Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica r.° B40 emilida em 07/04/2021 4s 09:20:15 - Cod Verif 7012-6907.7325
Condigdes de Pagamento: Yencimento, 07/042021 Valor Total RS 987,75 Valor Liguido RS 987,75
Ass om / /
i Assinatura do Destinatana/Tomador to(s) Servico{s) Data da Assinatura
ia ~ P
A l/
Convénio pe 01/2017 e -
Termo Aditivo n° 07 i -
Fonte de Recursg Municipal P
Orgao Convenente: Prefeitura o
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



CGC:06.232,354/0
Rua: 7 de setembro n.°

Raios-X do SUS Feitos de Urge
Periodo de 01/03/202

ROBERTO EUGENIO

001- 48

Inscrigao Estadual: Isento

Inscrigdo Municipal:

529

Telefone: (0 **18)

Bilac/SP

CNPJ N° 45.349.46 1/0001-02

Nome
1 Jose Reche Gramado
2 Gisele Quideroli
3 Noides Maria dos Santos
4 Jose Reche Gramado
5 Jose Reche Gramado
€ Merilyn Laura Santos
7 Merilyn Laura Santas
8 Marcelo Jose Santos
9 Marcelo Jose Santos
10 Marcelo Jose Santos
11 Jodo Mendes
12 Osvaldo Rodrigues
13 Adorindo Sichrolo
14 Jairo Rodolfo Lima
15 Jose Azevedo
16 Osvaldo Rodrigues
17 Natalina Aparecida C Silva
18 Osvaldo Rodrigues
19 Alessandro Gandolfi
20 Alessandro Gandolfi
21 Maria Rozi N Silva
22 Maria Rozi N Silva
23 Valdir Soares Silva
Total de Exames N° 23

Exame
Osso Nasal
Clavicula D
Toérax
Clavicula D
Ombro D
Perna E
Tornozelo E
Térax
Abdémen Agudo
Bacia
Térax
Torax
Abddémen Simples
Abdomen Simples
Torax
Abdomen Simples
Mao E
Torax
Ombro e
Escapula E
Braco D
Clavicula D
Mao D

687-1243 Ramal 37

ncia feito em Margo 2021
0 4 31/03/12021

Valor

RS
R$
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
R$
RS
RS
R$
RS
R$

42,00
30,00
53,00
30,00
30,00
39,50
30,00
79,50
67,50
59,25
53,00
53,00
45,00
45,00
53,00
45,00
30,00
53,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
987,75

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Munlc!pal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:57
679006790 ocoz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099109000002663039379209186030000394876
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

NE. DOCUMENTO 42.812
DATA DE VENCIMENTO 27/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.948,76
JUROS/MULTA 80,28
VALOR COBRADO 4.029,04
NR.AUTENTICACRO D.B50.29B.503.EEE.DO1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 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

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.57
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC 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: 2.349-3

FAVORECIDO: REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840
CPF/CNPJ: 24.072.961/0001-70

VALOR: RS 150,00
DEBITO EM: 30/04/2021

DOCUMENTO: 043001
AUTENTICACAO SISBEB: 3.A87.72B.4A9.300.D83

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



() 6109

LOGONARCA
Dados do Contribuinte
Nome Rardo Social CPF/CNP) )
REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840 24.072.961/0001-70
Inserigio Mumicipal Inscngio Estadual RG E-numl

4147

Enderego

AVENIDA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR. 727
Cidade UF

CLEMENTINA /SP

CEP
16250-000

Complemento  Bawro --4_?;'5."
CENTRO P SRy L

DDD/Fone

'(18) 99629-6497

(i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

No. NF
00000056

No. Controle

00040964

Dina Hora Enussido
03/03/2021 15:07

Competencia

03/2021

|
|
H
|
|
L

Pagina

Idel

Chave de Seguranga

4Z7B-9Z1E-3E9W-0B4B-9B4E

Dados do Tomador

Some/'Rasdo Social

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

CPF CNP)
45.349.461/0001-02

Insengio Mumceipal Inserigao Estadual/ RG E-mail
ISENTO
Endereco B Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
Crdade UF CEP DD/ Fone
BILAC / SP 16210-000 (18) 3659.1243
! Fatua N Vencimento Valor Faura N/ Vencimento Valor Fatura N Vencimento Valor
| 10,00 .00 0,00
| 10,00 1000 0.00
Desengio do Servigo
SE 1COS DE “AO EM AR COMDICIOMADD
-1 Padre Bemardo
{#lec - 8P
Buse de Calculo das Retengdes
000 " (PIS) RS 000 (-) 000 % (INSS) RS 0.00 (-) ISSOQN Retido RS 0.00
000 "a tCOFINS) RS 0,00 (-) 0,00 "o (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 ()
000 "4 (CSLL) RS 0,00 (=) Total Ret.Federats RS 0,00 Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 150,00
i_ I Valor do ISSON | 000 | Vator Total da Nota [ 150,00
| A vida Atvidade TAlig®s | B.Calculo [ A, | Descrigdo da Atvidade [ Alsgd®5) | R.Calenlo |

vagdo, hmperza, lustragiog ) TN

0,00

| *MICRC EMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEL *NAO CABE RETENCAO DO ISSQN. *NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEISSEIPL

de enecugda don senvigas. BILAC 5P

Irbutos: 13 4% % Fonte IBPT Lo 127402002

INFORMACOES ADICIONAIS

ntcidade desta NFS-¢ acesse: waww. mgminbutacao.com.br issqn nlea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEMENTINA
Secretana Mumaipal da Fazenda
Central Tributdna - 18 .
RUA BAHIA 151 - CENTRO. CENTRO - CL

SSON
EMENTINA SP (18) 3658 9500

| Recebiiemos) de REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840
LOS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA,

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/OOK00056

Chave de Seguranga

Data

Assmantura do Recebedor

477B-9Z1E-3F9W-0B4B-9B4E

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:57
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANGELICA ALVES GERCO

CPF: 3B7.591.348-52

AGENCIA: 6352-3 - PIACATU SP
CONTA: 8.540-5
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 1.845,39

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: F.267.0D0.EDE.EDA.776

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOT!FICACAO
Nome do empregado . Nimero Carteira Profissianal Séria
ANGELICA ALVES GERCO 34425 315
PERIODOS
De Aguisigho Do Gazo cas Férias De Abono
14/08/2019 A 13/08/2020 01/05/2021 A 30/05/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 150732 P
Salario Base: 1.265,15 1/3 das Férias: 50244 P
Média Horas: 22,17 Abano de Férias: 0.00
Média Valores: 0.00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 1507,32 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salério Familia: 0.00
1? Parcela 13° Salério: 0.00
Desconto da Previdéncia: 164,37 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.009,76 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 164,37 D
TOTAL LIQUIDO: 184532 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-a0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢do fica a
importancia liquida de RS 1.845,39 (um mil oitocentos e quarenta e cinco reais e trinta @ nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, / Data: 01/04/2021
o B i A '/,

L(L" QLA o) {Uﬁq - A i
Neeu@awes Gerco (] ASSWMGWW

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529‘em BILA(_: a :mpolrtanma de RS
1.845,39(um mil oitocentos e quarenta e cinco reais e trinla e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das m-n_has férias regulares,
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢io acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente, Para claraza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 29/04/2021 { v\-—’Wi}»‘(,CU \Qg - ConN (Y
VTN

BILAC ANGELICA@‘ GERCO

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:40:31
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 2.312,21

Frxkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAQ 3.768.C6F.7C9.DEC. 3EB

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



.

DANKIL

F Wentificacho doer.  ate

e DOCUMENTO AUXILIAR DA
/'\ R’OClarenS NOTA FISCAL ELLTRONICA
( ' e 0~ ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
: | - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4171 1619 1136 0503
CQ:\IERCIM, CIRURGI(‘J\ RIOE__‘UH_IE&SF. LThA i
:L;‘;l;::_:;‘hf«;lhuﬂ TG < WTICT RO RESIDCNCIAL DERITOR JOAD ALDO NASSEF - N:. i" 1 -” 16 FL1/ 2 Consulta de autentiddade no pMBI na_cional da NF-e .
CL 316074 - 19382 a0 SERIE 1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO e 135210349162091 31/03/2021 20:01:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST. SURS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMLE 7 RAZAQ SOCIAL CNP17 CPF DATA DA EMISSAOD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECO [ BATRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAZSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021
MUNICIPIO e FONE /FAN UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS T - 1836591243 SP
FATURADUPLICATA vl )
FATURADUPLIC \'liNCIMENT,ﬂ/ © VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
1417116/ ' 28042021 231221 141711672 26/05/2021 2.312,20
=
CALCULO DO (MPOSTO Sk et
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.624.41 708,63 0,00 0,00 4.624.41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.624.41
TRANSPFORTADOR | VOLUMES TRANSFORTABOS. g
rm.\m 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DXOVEICULD JUF CNP)
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  D-Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO * MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28.00 VOLUME(S) 0,76782 348.926 348,926
BABOS DOS PRODUTOS | STRVICOS
CODIGO DESCRICAD FRODUTO/ SERVICO NCM/SHICSTICFOP | UN | QUANT VALOR VALOR DCALC VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
UNITARID TOTAL 1CMS 1CMS Lk ICMS ! et
030166 TIRAS REAGENTES NINDIV {MEDLEVENSOHN) L. 1290799 38220090 [ 700 | S102 | 11 600,00 0,5453 32718 327,18 58,80 0,00 1803 000
Q. 6000000 F 2120V 20A022
D374 LANCETA IV TESTE DE GLICEMIA 21G (MEDLEVENSOHN) QOIRINGD [ 000 | S102 | PO 600,00 0,2056 123,36 123,36 2220 00| 1800 0G0
L 2000035 @ 6000000 F 30009770 V. 30/08/2028
D314 DIPIRONA SODICA SCOMG/ML, XML (TEUTO) (ITEM GENER 0040069 [ 000 | S102 | AP 600,00 06693 40158 40158 4819 0,001 1200 0,00
ICO)L 265842030 6000000 F 360720 V' 30007/2022
032104 NOREPINEFRINA 8MG. HEMITARTARATO (HIPOLABOR) L 30044900 | 000 | S102 | AP 80,00 9,50 475,00 475,00 85,50 0,00 1800} 0,00
ABOIR21 (300000 F MU0I2T V- 280022023
013871 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML S FECHADO (EQUIPLEX) 30040099 | 000 | $102 | FR 60,00 4,686 281,16 281,16 3374 0001 12,00] 66
L 016749Q. 60,0000 F 30/11/20 V: 3001172022
OH07 SORO FISIOLOGICO 0,95 SDOML S FECHADO BOLSA (HALE JO0E099 | DOG | S102 | DD 100,00 1,036 Q0,80 910,80 163,05 000 1800 000
NISTAR) L 0300143715 3000000 F 151020 V- 18107202
b
DI040 SOKRO FISIOLOGICO 0,9%% 250MI. 8 FECHADO BOLSA (HALE 30049000 | 000 | 4102 | BO R0, 00 2508 250,80 250,80 10 GO0 1200 000
XISTARY L 0000143266 O 1000000 F 0811720 V- 05/11202
2
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS NASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISS0ON
550516029 0.00 0,00 0,00

DADOS ATHCIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA. 45340461000102-RUA 7 DE SETEMARO 529 HaimoDisrito: CENTRO Musicipior BILAC CEP
16210000 UF SP Pais: BRASIL PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR KO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECERIMENTO. DATA ENTREGA: 010472021 Pedido. 1884897 Autonzacan de
Compra{Pedido Clicnte). 1884897 *** O pay devera ser reatizado atraves do boleto anexo a sota fiscal, caso pao reccha entre
em contato atraves do e-mail boletos@inoclaiense com br ou no icicfone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado AFE 1 04397.7
AL 1223752 %% ASS: 130216 Validade: 200472021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS
2% of an$4, Inc XVII RICMS/SP Dec48490/00 LOCAL DE ENTREGA Enderegor RUA 7 DE SETEMBRO 529
DairroDestrite. CENTRO Municipio. BILAC CEP 16210000 UF SP Pais: BRASIL{Codigo Interno Emitente’ 4768 Nome Fantaaa
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) 1OCAL DE ENTREGA RUA 7 DE SETEMBRO 520
PammeThistnin. CENTRO Municipio BILAC UF: SP Pais: BRASIL

HESFRVADO A FISCH

20]0"

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

. Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




Identificacdo do emitente DAN FE BT TTTTTTTTTT!
| I— ’ DOCUMENTO AUXILIAR DA
77 R ' O Cl a re n s e NOTA FISCAL ELETRONICA
‘"E ! 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
; I -SAiDA ! 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4171 1619 1136 0503
COMERCIAL CIRURGICA R]t)(.‘lAi_IENSE LTDA 3 "
ﬁ‘!i:\nn:’ﬁnm’;}mm Wy - KUCLEAY RESHE NCIAL DOUTOR JOAD ALTHY RASSIF . n:. 1417116 FLL.2/2 Coﬂsu%la de autenticidade no pGI"lBl nagonal da NF-e )
CLP 13601 - 1938280 | SERIE 1 wnw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OF"'I.’.RA(AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USOD
VENDA DENTRO ESTADO 135210349162091 31/03/2021 20:01:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DAROS DOS PRODUTOR / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL CMS M8 LR} IcMS | et
023772 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML. S FECHADO{EQUIPLEN) 30049099 | 000 | 5102 | FR 420,001 2,178 414,76 214,76 109,77 0,000 12,000 0,00
Lo2H0M6 Q. 4200000 F: 2800021 V: 280272023
0159947 HIDROCARTISONA $00MG,SUCCINATO SODICO (TEUT) 30043933 1 000 | S102 | FA 0,00 55836 2108 279,18 5025 0,000 18,00) 0,00
L 259613710 50,0000 F: 300620 V. 30/06/2022
(26700 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (BLAW/ARI 30043210 | 500 | S102 | FA 50,00 240671 123,36 123,36 14,80 Q001 12,001 000
STON) (ITEM GENERICO) L: 20120955 Q¢ S0.0000 F: 30412/
20V 3122022, nFCL OCA 1473C-FCESASET-AQAD.COCBETE
TABSH
021148 SORO GLICOSADO 5% SO0ML 8§ FECHADO (FRESENIUS KA 30049099 | $00 | $102 | FR 30,00 3036 2108 91,08 10,93 0,001 12.00] 0,00
BI} L. T4PLA680 O 30,0000 F: 3001 1020 v 3041022022, nFCY
ASOITITLSTAE-IA LA-RBTC-C236H2 73007
028937 CAMPO OPERATORIO 23X240M (CREMER) 1 709502030 Q- J00SH90 | 000 | S102 | PC 500,00 0,8623 440,15 446,18 80,31 0,00] 18.00] 0,00

$00,0000 F- 30/09/20 V. 3050972025

Convenio n° 03/2017
Termn Aditivaln® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 1736514
6790067590 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67%90-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 215.742,07

***kxxs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARO 9.0DD.90C.7B2.BB0.67E

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB| 5 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL
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Metas realizadas em gestio no més de abril/2021

Mantemos o objetivo de fortalecer as atividades que assegurem a qualidade na prestagao dos
servigos, sempre com a intengéo de promover e desenvolver agées que qualifiquem o hospital.

[ ]

Cumprir a programacao pactuada com o gestor

Fazer analise comparativa dos valores dos recursos apresentados e pagos

As Metas relacionadas a qualidade do atendimento estao em constante desenvolvimento.
A politica de controle orgamentario é realizada com assessoramento do Planejamento e
monitorada pela Sede com link administrativo do Hospital.

Constantes melhorias na qualidade da informagao nos prontuarios médicos.

O Hospital mantém ativa as praticas das comissées internas.

Tabular indicadores de satude

Descricio Abril/2021
Pesquisa Satisfagao ) X
Indicadores Hospitalares — Abril 2021 X

PESQUISA DE SATISFAGAO DE CLIENTE INTERNO E EXTERNO

Buscando sempre melhorar e aprimorar nosso atendimento, foi realizado a implantagdo da

pesquisa de satisfagdo de cliente, tanto dos pacientes internados como dos atendimentos de

pronto atendimento de convénios, e também ambulatorial.

Ambulatério/Internacio

Otimo Bom L«ih_ggp}gﬁ Ruim
1- Atendimento da Recep¢do? 02 01 01
2- Como vocé avalia a consulta médica 01 02 01 00
3- Atendimento da equipe de enfermagem 01 02 02 00
4- Limpeza do ambiente? 03 01 00 00
5- Houve demora para o pronto atendimento médico? -fNﬁ"ﬁEl 02 -'Pdl.l'c'a'—| 01 | Muita l 01 -

1-COMO VOCE AVALIA O ATENDIMENTO DE RECEPGAO?
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/" 2- HOUVE DEMORA PRONTO ATENDIMENTO MEDICO?
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INDICADORES HOSPITALARES - Abril/2021

Bilac-SP, Gabriel Monteiro-SP e Piacatu-SP

_ Bilac | Gabriel Monteiro | Piacatu | Total
Acolhimento e classificagao de risco 509 62 71 642
Consultas médicas em PA, urgéncia e emergéncia- | 493 59 74| 626
Curativos 12 2 2 16
Eletrocardiograma 15| 5 27
Exames Laboratoriais basicos 55 5 14 74
Exames radiolégicos 33 3 42
[ Imobilizagéo ortopédica proviséria 0 1 3
Llnala;ﬁes ta by i e 0 0 0 0
[ Intervengdo med. Oral, intramuscular e intravenoso 360 44 55 459
| Pequenos procedimentos de urgéncia 14 1 12 27 F{/
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