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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AQO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITASE DESPESAS - AUXILIOS / SU B\’F_NCI:I ES/CONTRI Bl]lCO ES

AHBB|

REDE

SANTA CASA

ORGAD CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIFO DE CONCESSAO: (1) SUBVENGCAD
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ. O olyeto a ser executada pelo presente plana refere-se 4 disponibilizagd de servigos medico-hospilalares em Promtn Aendiment - PA ¢ Pronto Socoro - 05, procedimentos
icos de media complenidade, exames comp . enthe oulrs proced écice-hospitalares, haja vista g o Snicipie nd0 possii estrutirs fisica para realizar esses servagas
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEF: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-000
RESPONSAVELHS] PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECERBIDO: R$130,900,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2 v VISTOS (RS SSE e MALORES
@ ALORES PREVISTOS (RS} | DATA DO REPA ROCUMENTO RSk e
U8 72021 RS 12.670,34 ORI0772021 Transf, Banciria | RS 42.670.34 s
URM7/2021 RS 8822966 0ROT2021 Transf, Banciiria RS 88.229.66 Municipal
[ | [
[ | |
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS s
SALDO MES ANTERIOR| RS 17637452
TOTAL| RS 307.274,52
RECURSDS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 245,12
(4] na de da entidade ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA Ay | origEM RECURSO yanRALIEO0
MANUTENC ADICUSTEID 01/07/2021 a MUNICIPAL RS 130.900,00]
MANUTENCAQICUSTEID 310772021 FROPRIO RS 245,12

TOTAL DAS DESPESAS| RS 139.655.89
RECURSO FUBLICO NAO APLICADO] RS 167.863.75
VALOR DEVOLYVIDO AQ ORGAD CONC S50R
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 167.863,75
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AHBB

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

o I DATAR N*NOTAFISCAL CREDOR \";'E;‘('If;" D“m:::'“ ] VALOR MULTAUUROS 1 VALOR PAGE | N DOCUNENTO (x)j’::}:sl:\ io
03062021 Nota Fucaln® 17744 White Martms Gases Indasiriais Lids i éd la1{* RS 357495 RS T 357498 70101 0L072021
04062021 Nots Fiscal o $498552 Reval Atacado de Papelans Lida Ohutros materiais de consumo RS 4172 RS - RS 478,72 0102 01072021
[P Ty felieat GRAEFFGTS FGTS Arrecadacdo GRRF Recursos bumanos {5) RS 144308 RS 54538 RS 1.994 56 70103 01072021
02:07/2021 GRRFFGTS FGTS Arrecadacta GREF Recursos bumanecs () RS 263,54 RS 1005% RS 364,13 TO.104 012072021
272021 GRREFGTS FOTS Arrecadaco GRRF Recursas bumancs (5) RS 163,76 RS 6129 RS 225,05 70,108 01/07/2021
0207/2021 GRREFGTS FGTS Arrecadacio GRRF Recursas humanos (3] RE 216660 RS #1824 ES 298484 T0.106 01/07:2021
272021 CORREFGTS FOTS Arrecadacio GRRF Recussos humasas (5} RS 421836 RS . RS 421836 70 107 01072021
01072021 Nota Fiscal a* 7362 CPFL Paclista Utilidades pitbbcas (7) RS 317205 RS RS 317208 70108 01/07/2021
01072021 EB11LE20.903 141,725 Tanfa Bancisia Despesas Financerias ¢ Bancdsias RS 1045 RS i3 1045 811820903 181 725 01072021
01062021 Nota Fiscal o* 30280234 Tecket Servigoa S A Recursed bumanos (5) RS 306384 RS - E¥ 306384 0,501 05072021
07/06/2021 Mots Fiscal g* 281388 White Marting Gases Industrinis Lids  Medicamentos Material médico ¢ haspitalar {* RS 211497 RS RS 211497 0 502 0547/2021
01072021 Wata Fiscal 8 111 Alex Sandro Ferrandes Recursas humancs (6) -3 467500 RS RE 4.675.00 70503 05072021
07072021 Férias Jaciana de Jesus Scem Fecursas bhumancs (5) RS 150559 RS - RS 1.305,55 552 405 000009 085 0772021
07472021 Halesite Flaiasa Thalits Farels Recursas humanos (5) RS 153545 RS - RS 133345 556 554 000007 836 07:072021
o7o72021 Elzandra Sanches Alves Recursos humancs (5} RS 29874 RS - RS TORTSE S56.600.000019.767 07072021
03072021 Wota Fiscal n® 36 Maar Vilella de Lima Blecumics humasos (5) RS 157500 RS - RS 1.575,00 356790 000 00 820 aro2ol
070772021 Holerite Rita e Cassia da Silva Desant Recurses bamanas (5) RS 107831 RS - RS 307831 556.790.000.009.084 aTo02L
070772021 Holerite Frick dos Reis Pinto Fecursos bumamos (§) RS 177021 RS - RS 177021 556.790.000.009 226 0772021
0707/2021 Holerite Jagaclne Souzs Guma Reswraos bumanos (5 RS RS - RS L2770 556.750.000 010,127 070772021
07072021 Helerite Josemar Dourado dos Sanios Recarsos bumanos (5) RS RS RS 176432 32135 07072021
7072021 Holente Edimen Guedes Ferreira Machada Rocursos bussanos (5) RS RS RS 1.450.80 2133 17/07/2021
07072021 Haolente Lzsbel Cristina Pinatti Recurios husancs (5) ;13 it RS 152488 321035 07072021
o7072021 Haolenite Laia Yoshsy Genan Recursas humanes (5) 1 RS - RS L458.75 32135 772021
o021 Holents Jose Carlos Zampieri Recursas humanos (5} RS RS - ES 149771 32138 070772021
074072021 Haolerite Mariasa Machado Buzo Becuesos humanos (5) RE ES - RS 219650 31138 07072021
i trirat Holenite Ana Claudia Rocha Lama ‘Recursos humaros (5} RS RS - RS 43647 32135 772021
aT72021 Holetite Fuza dos Santos Oliveina Recusaos humasas (5} RS RS - RS 127558 32138 070772021
ATz Holerite Anzelica Alves Gerco Recusses bamanas (5) RS RS - RS 141926 32133 07072021
07072020 Holerite Andrea Fegina Marques Recizrsos bamanos (5) RS RS - RS 1367.99 32135 070772021
070772021 Helerite Tsatira Rabeiso dos Reis Watanabe Recarsos bumanos (5) RS RS RS 256548 32138 170772021
074072021 Holerite Agata Carls Praini Recarsos bumnes (3) i3 s RS 1 567,14 32125 07072021
0072021 Holerite Andrein Pagliuso Galasm Recursas humanos (5) HS RS RS 266408 32138 17072021
ATl Holente Maria Isabel K| Gomes Recursas husanos (5} RS i - RS 322645 32138 070772021
07072021 Holente Alexandro Amaral Recursos humanas (5) RS RS - RS 136759 70.701 07072021
070772021 Halenle Dame] Nascimenta ‘umancs (5} RS RS - RS 122472 70.702 o702l
a7/072021 Halerste Jefferson Luiz Varges Recussos humanos (5} RS RS - RS 158832 70703 Q772021
070772021 Haolerite Lorena Fernanda Benicio Becumsos humasos (5) RS RS - kS 250446 70704 Q7072021
AT07/2021 Holerite Sidneia Elianc Carvatho Hessctto Fecursos bumanos (5} ks RS . RS 204976 70705 a707/2021
oT0T021 Holerite Sibvia Beatnz Vargas Alves Recurses bumanos {§) RS RS - FE§ 457334 70706 07072021
07072021 Halerite Marcela Guesalves Jorge Chaves Resisrsos bumanos (3) RS RS - RS Ta258 0707 07072021
07:07:2021 Helente Elmo dea Santos Recursos bumanas (5) RS RS - RS 171,53 T0.70% 070772021
050772021 Mota Fiscal n* 26 Kellm Rodrigues Fessoa Recarsos bumanos {5) RS RS - RS 1470,00 0. 709 070772021
08072021 rite Tucians de Jems Sousa Recursas bumancs (3) RE RS - RS 192892 5§52 405 000 009055 08072021
OBAO7/2021 GRRFFOTS FOTS Arrecadacio GRRF Recursas humanes (5] 13 RS - RS 4.501,79 0801 ORATZ02]
09062021 Hota Fiscal o* 30950 White Marting Gases Industriais Ltda MedicamentosMaterial médico ¢ hosoitalar RS RS 7168 RS IHTE 70502 CBD72021
05072021 MNota Fiscal o° 235 Elina Palmseri Rodrigues Dutros materiais de sonssma RS RS - RS S0,00 556790000008 132 15072021
01062021 Wats Fiscal p* 258 HW R Ansdes bdustria ¢ Comercio Outros materizis de consama RS ;i3 - RS 110,58 556.790.000 009 305 15072021
03072021 Nota Fiscal n* 3364 JP Bila ai %0 Lida Dutros iais d RS RS - RS 400,49 71501 150772021
017021 Nota Fiscal n* 3564 Farmacia $40 Jose do Hilac MedicamentosMaterial médico ¢ bospitalar (* RS RS - RS 116,73 71502 15072021
Q072021 Mota Fiscal n* 9 Laboratono Lamiza Dragnosticos Lids Sorvigos médicos (*) RS RS - ES 137974 71.503 13072021
az0y202l Wota Fiscal n* 8 Laberatono Lamisa Disgnosticos Lide Servigoa médicos [*) RS RE - RS 113444 T804 15072021
L0zl Nota Fiscal ° 2690 aborLopes Laboratorio de Analises Clinicas L Servicas médicoa (*) RS RS . RS 7550 71 508 150772021
QL7202 Wota Fiseal #2691 aborLopes Laboraiorio de Analises Clinicas Lt Servigos médices (") RS RS - RS 8,45 71506 180772021
02062021 Nota Fiscal 0" 216565 Supermed Com. Imp. De Prod Med Hosp. [ i d lar (* RS RS 091 RS 549,40 71507 180772021
02062021 Nota Fiscal 0* 520058 Supermed Com. lmp. De Prod Med Hosp. L i Material médico e boapitalar (* RS RS 120 RS 24 71308 150772021

16062021 Mot Fiscal o* 31004 While Masties Gases [adustriss Lida i ial méd: {* RS RS 4493 RS 2284 71.50% 15072021
01210772021 Nota Fiscal o* 1619 Santana Tecnologia em Tnf Aragataba Ltda Outros servipos de lerceiros RS RE - B 200,00 71510 15072020
IR062021 Wota Fiscal p* 30429 White Martics Cases Industxis Ltda  Medicamentos Material médico ¢ bospitalar (* RS RS - RS 265999 GE 1572021
DLOT2021 MWaota Fiscal o® 20955 Telelomica Hrasil S/A Utilidudes piblicas (T} S RS RE 26236 71.501 19:07/2021
30062021 Cad Receitn 5552 Ministério da Fazenda Servigos médicos (™) RS RS RE 1 892,55 w2 194972021
30062021 Cad Receila 1708 Ministério da Fazenda Servigas médicos (*) R RS - RS 610,50 71,503 19:07:2021
62021 Céd Receita 0561 Ministézio da Fazenda Recursas bumanos (5) RS RS RS 537,94 71504 19472021
20472021 ars Mmistéria da Previdencia Socul Resarsas husnancs (5) L RS - RS 473779 71905 19:07:2021
0162021 AgSo Trabalhista Marina Hengigquets Casmiona Chisrato Recursas humanos (5) RS RS - ks T42% TLSE 19072021

& 12072021 Nota Fiscal o 72081 Siboooseta T‘”‘a‘m‘!“ Telonmacta Lida Oniros Serviges de Terceiro RS 2000 S RS 249000 TLaw 1907 2021

& 02072021 HNota Fuscal n® 13867 Heraldo Materan Y Constricio Onatras Desesas RS 34355 RS - RS 334,55 TL908 150772021

7 19072021 422,000 904 081 458 Tarifs Bancisia Derpesas Financeiras ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 K22000.504 0R1 458 19,07/2021

1] 15072021 £22.000.504 081 459 Tanifa Banciria Despesas Financeiras e Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 &22.000.504 081459 15072021

(3] 150772021 E22.000.904 081 460 ‘Tanfa Bancinia Despesas Finaneeisas ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 10,45 822 000,504 08 460 190772021

B 15:07/2021 £22.000 904 081 461 Tarifa Banciria Despesas Financeiras e Bancirias RS 1045 RS RS 1045 £22.000.604 0B1451 19072021

7 19/07/2021 £22.000 904 081 462 Tarifa Bancisia Despesas Financeiras ¢ Hancirias RS 1045 RS - RS 1045 £22.000 504 081 452 190772021

ket 210772021 822020901 135 538 Tatifs Bascdria Despesas Financeiras e Bancisian i 6000 RS - RS 60,00 422020901136 558 21072021

k] 2110772021 £22.020 901551752 Tarifa Bancina Deespesas Financeims e Bancina RS 1045 RS RS 10,45 £22020901.391.752 21072021

™ 210772021 22020901976 613 Tarifa Bancins Despesas Financeeras ¢ Bancdmnas RS 40,00 RS RS 40,00 22020501 576613 210772021

7 2172021 B72.020904 522045 Tanifs Bancina Despesas Financestas ¢ Bancdnss RS MO0 RS - R§ 00 &72020 904 552.045 21012021

76 3072021 GRREFOTS FGTS Avecadasia ORRF Resursos bumanos (5) RS 157485 RS RS 157488 72301 230772021

w 25072021 GRREFOTS FGTS Amecadacia GREF Resurses bumenes (3) RS 314795 RS RS 14735 72302 230772021

k3 26072021 Agdo Trahalkista Michelle V R Pavoa Recarsos bumanos (5] RS 71428 RS RS TI42E  S50.34B.000.070 547 260772021

™ 264072021 Agda Trabalkusta Mariani A C Hipelito Recursos bumanos (§) RS 50000 RS RE S0000  S50.34R 510092114 26/07/2021

[ 2540772021 Agio Trabalhists Gianfrancesco Galvani Recursos busancs (§) RS 71425 RS - RS 71428 556790 000006303 26072021

LH 25072021 Aglo Trabalhists Maras de Fatima Franceschm Laroca Rocurson bumenos (5) i3 130000 RS - RS 1300,00 556.790.000 008144 26072021

2 26072021 Agdo Trabalhista Felipe de Lima Yanase Recursas humanos (5) RS 71425 RS . RS 714338 556790 00D 00R 638 264072021

] 26072021 Agio Trabalhists Felipe de Lima Yanase Recarsas husanos (5) RS £0520 RS - RS 60520 556750 000 008 638 26072021

a4 2540772021 Aglo Trabalhista Feloe de Lisna Yanase Recursas humancs (5] RS 20000 RS - RS A00,00 555 790.000.008 538 26:407/2021

] 26072021 Agso Trabalhista Dreolinda F Tomazini Recursas humancs (5) R 42857 S - ES 42837 556790510005.112 26472021

% 26072021 Ao Trabalhista Ana Caria Mendonga. Rocursas humancs (51 13 7425 RS - RS TI428 556790 510.194 554 264072021

7 260772021 Ao Trabalhists Sitvana T Del Nery Carli Recursas humancs (5] 3 571 RS - RS 2ESTL 557084000026 719 260772021

n 070772021 Hota Fiscal n* 61 Reginaldo Vicira Severo Dutros Servicos de Terceirar RS 45000 RS - RS 450,00 72601 26072021

(L] OLAE2021 Mota Fiscal p* 1442443 C aal Cirusgica R Ltda Material médica ¢ hospitalar (* RS 135185 RS - RS 135286 72602 26072021

50 a0l Hots Fiscal p* 27258 Whits Martins Gases Industrias Lida MedicamensosMaterial médico e haspitalar RS 440616 RS - RS 4.4906,16 TLE03 260712021

91 08072021 Mota Fiscal o* 1503370 Claro SA Utbidades piblicas {7) RE 9798 RS - ks 7.5k T2604 260772021

9 02072021 Nota Fiscal n* 12 Laboratono Lamina Diagnosticos Lids Servigos médicos (7) RS 41300 RS - RS 413,00 72605 26072021

LE 0207/2021 Mota Fiscal n* 11 Laboratosio Laming Diagnesticos Lids Servigos médicos (*) RE GA760 R - Es 6AT, 60 T2 606 26072021

w4 3072021 Firias Isatira Ribeiro dos Reis Watsnahe Recussos humasos (5} RS 138430 RS - RS 3384,30 a 300772021

53 30072021 GRRFFGTS FOTS Amecadaclio GRRF Recursos bumanos (5} RS 296839 BS - FS 296839 73001 30072021

56 30072021 [ Tanfa Banciria De: Financeizas ¢ Rancirias RS 3135 RS - RS 3133 L In0T0zE

TOTAL s 138.009.17 | RS 1.646,72 | RS 139.655,89 | I
() s, sabnmglo ou conts
(2} Orgem & recurss. federal, eatadusl ou museciral, Jevendds ser elshorade am Asc pars ¢ ada Brfe J¢ foounsa
(3 ot Fiscain € rechon
) Mol do dewgein ikl tambe b s MEEMESAS, coma, por exemplo, quisiclo de bens permaneaton
Declaro{amos), na qualidade de responsivel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Consello Fiscal, comprova a exata aplicagio dos recirsos recebidos para os
anio n° 0412017
Bilac, 05 de Agosta de 2021 Convénio n 0 007
Termao Aditivo 0o Ul |
g Fonte de Recurso Municipa
pela © - .nente: Prefeitura
Alex Sapdro Fernandes Orgac Conven aE
Gestor Administrative Municipal de Biiac

AHRE - A Hospi B il de Brast!
Sedu Administrativa: Av, José Ariane Redrigues, 303 = Jd, Arlano ~ Ling/SP - CEPt 16300 « Jo0 Tol: 155 14 3532 £193
wrwrwahbb.org.be
Rustursis Rumandas (5] R3 WTATY
Fwtursin humanos (T 3 £.250.00
R 240877
Gl admanticns. ] .
Outron. materians de SOMUTG RE 1 060, 1%
Eavigin Moo {7 H3 825174
Chutrrn A e lrciiiod ] 2 1a,00|
Lotagda de S RE -
Lot fme dvainds R =
Lticades pobhean [T} RS PR
Combustvel w3
Bams u matias purmaranies | RS
Otvas RS 4
Crapseay Srancetn o tancina | RS 450
Encargrs = -
(CuiTas desseay R ksl

Tipo de Despesa:

15885508
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REDE
SANTA CASA

AHBB|

CONCILIACAO BANCARIA
Empresa:  Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45,349.461/0001-02 Banco Do Brasil
‘eriodo
oo S oo
CC: 524-x
|Convénio n? 01/2017 - Termoa aditivo n? 07
Data__ | Fornecedor | N Dac I Déhita [ Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/06/2021 |Saldo Anterlor RS [ v
01/07/202] Dc\.\olugﬁo AHBB Sede 553.062,007.004.231 R$ 176.374,52 | RS 176.374,52
01/07/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062,007.004.231 RS 155.351,01 RS 17.023,51
01/07/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 17744 RS 3.574,95 RS 13.448,56
01/07/2021 Reval Atacado de Papelaria Lida Nota Fiscal n® 5498552 RS 478,72 RS 12.569,84
01/07/2021 FGTS Amecadagio GRRF GRRF/FGTS RS 1,994,956 RS 10.974,88
01/07/2021 FGTS Amecadagio GRRF GRRF/FGTS RS 364,13 RS 10.610,75
01/07/2021 FGTS Amecadagio GRRF GRRF/FGTS R§ 225,05 RS 10.385,70
01/07/2021 FGTS GRRF GRRF/FGTS R§ 2.984,84 RS 7.400,86
01/0772021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS RS 421836 RS 3.182,50
01/07/2021 CPFL Paulista Nota Fiscal o® 7362 RS 3.172,05 RS 10,45
01/07/2021 Tarifa Bancdria 811.820.903.181,725 RS 10,45 -RS 0,00
05/07/2021 Dcvolugén AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 159.351,01 | RS 158.351,01
05/07/2021 Transferencia AHEB Sede 553.062.007.004 231 RS 149.497,20 R 9.853,81
05/07/2021 Ticket Servigos § A Nota Fiscal n® 30280234 RS 3.063,84 A 6.789,97
05/07/2021 White Martins Gases Ind is Lida Nota Fiscal n® 281388 RS 2.114.97 R 4.675.00
05/07/2021 Alex Sandra Femandes Nota Fiscaln® 111 R3 4.675,00 -R$ 0,00
07/0772021 De\.‘o!ugﬁo AHBB Sede 353.062.007.004,231 RS 149.497,20 | RS 149.497,20
07/07/2021 Jaciana de Jesus Sousa Férias RS 1.505,59 RS 147.991,61
07/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007,004,231 RS 95.677,98 RS 52.313,63
07/07/2021 Raissa Thalita Zanela Holerite RS 1.535,45 RS 50.778,18
07/07/2021 Elizandra Sanches Alves Holerite RS 2987,54 R 47.790,64
070772021 MNair Vilella de Lima Nota Fiscal n® 56 RS§ 1.575,00 RS 46.215,64
O7/0772021 Rita de Cassia da Silva Desani Holerite RS 3.078,31 R 43.137.33
07/07/2021 Enck dos Reis Pinto Holernite RS 1.770.21 R 41367,12
07/07/2021 Jaqueline Souza Gama Holerite RS 1.217,70 RS 40.145,42
07/07/2021 Josemar Dourado dos Santos Holerite RS 1.764,32 RS 38.385,10
07/07/202] Edimeia Guedes Ferreira Machado Holerite RS 1.490,580 RS 36.8584.30
07/07/2021 Izabel Cristina Pinars Holenite RS 1.524.88 RS 35.369,42
07/07/2021 Lais Yoshiy Genani Holerite RS 1.468,76 RS 33.900,66
0770712021 Jose Carlas Zampieri Holerite RS 1.487.71 RS 32.402,95
07/07/2021 Mariana Machado Buzo Holenite RS 2.196,90 RS 30.206,05
07/07/2021 Ana Claudia Rocha Lima Holerite Ri 436,87 RS 29.769,18
07/07/2021 Euza dos Santos Oliveira Holerite RS 1.275,598 RS 28.4583,20
07/07/2021 Angelica Alves Gerco Holerite Rj 1.419.26 RS 27.073,94
07/07/2021 Andrea Regina Marques Holerite R3 1,367,599 RS 25,705,95
07/07/2021 Isaura Ribeiro dos Reis Watanzbe Holerite RS 2.565 48 RS 23.140,47
07/07/2021 A'E'ats Carla Panim Holerite RS 1.567,14 RS 21.573,33
07/07/2021 Andreia Pagliuso Galasst Holerite RS 2.664,08 R 18.509,25
07/07/2021 Maria Isabel R. [ Gomes Holerite RS 3.226435 R 15.682,80
07/07/2021 Alexandro Amaral Holerite RS 1.367,99 R 14.314,81
07/07/2021 Dantel Nascimento Holerite R3S 1.224.72 it 13.050,09
07/07/2021 Jefferson Luiz Vargas Holerite RS 1,588,32 RS 11.501,77
07/07/2021 Lorena Fernanda Benicio Holerite RS 2.504.46 RS 899731
07072021 Sidneia Eliane Carvalho Rosserto Holerite RS 2.049,76 RS 6.947,55
07/07/2021 Silvia Beatriz Vargas Alves Holenite RS 4.573,34 RS 2.374,21
07/07/2021 Marcela Gongalves Jorge Chaves Holerite RS 732,68 RS 1.641,53
O7/07/2021 Elmo dos Santos Holerite RS 171,53 RS 1.470,00
07/07/2021 Kellen Rodrigues Pessoa Nota Fiscal n® 26 RS 1.470,00 RS 0,00
08/07/2021 Rep Publico 550.348.000.088.789 RS 42.67034 | RS 42.670,34
08/07/2021 Repasse Publico 556.790.000.008.213 RS £8.229,66 | RS 130.500,00
080772021 Jaciana de Jesus Sousa Huolenite RS 1.928,92 RS 128.571,08
08/07/2021 Devolugiio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 120.821.66 RS 8.145,42
08/07/2021 FGTS ¢ d GRRF GRRF/FGTS R3S 4.501,79 RS 3.647.63
08/07/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal o° 30950 RS 3.647.63 -RS 0,00
15/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 95.677,98 | RS 895.677,98
15/07/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 83.925,18 RS 9.752,80
15/07/2021 Eliana Palmien Rodngues Nota Fiscal n® 285 RS 0,00 RS 9.662,80
15/07/2021 H W R Amadeu Ind < Comercio Nota Fiscal n® 298 RS 110,98 RS 59.551,82
15/07/2021 JP Bilac Materiais para construgdo Lida Nota Fiscal n® 3564 RS 200,49 RS 9.151,33
15/07/2021 Farmacia S&o Jose de Bilac Nota Fiscal n® 3564 RS 116,73 RS 5.034,60
15/07/2021 Laboratorio Lamina Diag Lida Nota Fiscal n® 9 RS 1.379.74 RS 7.654,86
15/07/2021 Laboratorio Lamina Di Lida Motz Fiscal n® 8 RS 1.134,44 [ 5.520,42
15/07/2021 LaborLopes Laboratorio de Analises Clinicas Lida Nota Fiscal n® 2690 RS 75.50 RS £.444,92
15/07/2021 LaborLopes Laboratorio de Analises Clinicas Lida Nata Fiscal n® 2691 RS 38.43 RS 6.386.47
15/07/2021 Suy d Com. Imp. De Prod Med Hosp. Ltda Nota Fiscal n° 2165635 RS 549,40 RS 5.837,07
15/07/2021 Sup d Com. [mp. De Prod Med Hosp. Ltda Nota Fiscal n® 520058 RS 722,24 RS 5.114,83
15/07/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 31004 RS 225484 RS 2.859,99
15/07/2021 Santana Tecnologia em Inf. Aragatuba Lida Nota Fiscal n® 1619 RS 200,00 RS 2,659,939
15/07/2021 White Martins Gases Industriais Lida MNota Fiscal n® 30425 RS 2.659,99 RS 0,00
19/07/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004.23] RS 85.925,18 | RS 85,925,18
19/07/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 74.292,96 RS 11.632,22
19/07/2021 Telefonica Brasil S/A Nota Fiscal n° 20955 RS 262,30 RS 11.369,86
19/07/2021 Ministério da Fazenda Cod Receita 5952 RS 1.892,55 RS 547731
19/07/2021 Ministério da Fazenda Cod Receita 1708 RS 510,50 RS 8.866,81
19/07/2021 Ministério da Fazenda Cod Receita 0561 RS 537,94 RS 3.328.87
19/07/2021 Ministério da Previdencia Social GPS RS 4.737.79 RS 3.581.08
1970772021 Marina Henriqueta Carmona Chiarato Agda Trabalhi RS 714,28 RS 2.875,80
Convénio n° 01 JZCB 1_;"
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| 19072021 | Si - Tecnologia de InformagZo Lida ME Nota Fiscal n* 7208-1 RS 2.490,00 | RS 386,80 |
19/07/2021 Heraldo Materiais P/ Construgio Nota Fiseal n® 13867 RS 334,55 RS 52,25
19/07/2021 Tarifa Bancaria 322.000,%04,081.458 RS 10,45 RS 41,80
19/07/2021 Tanfa Bancéria 822.000.904.081.459 RS 10,45 RS 31,35
19/07/2021 Tarifa Bancina £22.000.504.081.460 RS 10,45 RS 20,90
19/07/202) Tarifa Banciria £22.000.904.081.461 RS 10,45 RS 10,45
19/07/2021 Tarifa Bancéria 822.000 904.081 452 R$ 10,45 =R ! 0,00
21/07/2021 Resgate Depésito Judicial 53.467.226 RS 245,12 | RS 245,12
210772021 Tarifa Bancdra 822.020.901.136.558 RS 60,00 RS 185,12
214072021 Tarifs Bancaria 822.020.901.591.752 RS 10,45 RS 174,67
21/07/2021 Tarifa Banciria £22.020.901.976.613 RS 40,00 RS 134,67
21/072021 Tarifa Bancaria 872020904, 552 045 RE £4,00 R 50,67
23/07/2021 Devolugio AHEB Sede 553.062 007.004,23] RS 74.292,96 | R 74.343.63
23/07/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.23] RS 67.620.83 R 6.722,80
23/07/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS RS 1.574,85 RS 5.147,95
23/07/2021 FGTS Arrecadacio GRRF GRRF/FGTS RS 5.147,95 -RS 0,00
26/07/2021 DC\u]u'iéo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 67.620,83 | RS 67.620,83
26/07/2021 Michelle V R Pavon Acdo Trabalhista RS 714,28 RS 66.906,55
26/07/2021 Mariani A C Hipolito Agdo Trabalhi RS 500,00 R% 66.406,55
26/07/2021 Transfercncia AHBB Sede 533.062.007.004.231 RS 53.426,63 RS 12.579,92
26/07/2021 Gianfrancesco Galvani Agio Trabalhi RS 714.28 RS 12.265,64
26/07/2021 Mariz de Fatima Franceschini Laroca Agdo Trabalhi RS 1.300,00 RS 10.565,64
26/0772021 Felipe de Lima Yanase Agdo Trabalh RS 71428 RS 10.251,36
26/07/2021 Felipe de Lima Yanase Agio Trabalhista R 605,20 RS 9.646,16
26/07/2021 Felipe de Lima Yanase Agdo Trabalhista RS 800,00 RS 8.846,16
26/07/2021 Declinda F Tomazini Agio Trabalhista R 42857 RS 8.417,59
26/07/2021 Ana Carina Mendonga Ago Trabalhi R 714,28 RS 7.703,31
26/07/2021 Sihvana T Del Nerv Carli Agiio Trabalhi RS 285,70 RS 7.417,60
26/0772021 Repinaldo Vieira Severo Nota Fiscal n® 61 RS 450,00 RS 5.967,60
26/07/2021 Comercial Cirurgica Rioel Lida Nota Fiscal o* 1442443 RS 1.362.86 RS 5.604,74
26/07/2021 White Martins Gases Industriais Lida Nota Fiseal n® 27258 RS 4.406,16 RS 1.198,58
26/07/2021 Claro §/a Naota Fiscal n* 1503370 RS 97.98 RS 1.100,60
26/07/2021 Lab i0 Lamina Di os Ltda Nota Fiscal n° 12 RS 413,00 RS 687,60
26/07/2021 Laboratorio Lamina Diagnosticos Ltda Nota Fisealn® 11 R3 587,60 -RS 0,00
30/07/2021 Devolugio AHBB Sede S53.062.007.004.231 RS 120.821,66 | RS 120.821.66
30/07/2021 D:vnlus.":c AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 53.426,63 | RS 174.2458,29
30/07/2021 Isaura Ribeiro dos Reis Watanabe Férias RS 3.384,80 AS 170.863,49
30/07/2021 FGTS A dagZs GRRF GRRF/FGTS RS 2.968.39 RS 167.895,10
30/07/2021 Tarifs Bancéria o RS 31,35 RS 167.863,75

)

Responsivel pela Con

Bilae, 05 de Agosto de 2021,

o B

Jodid Pedro Pinotui Affonso
%irelur Administrativo

AHBEB - Associaciio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Ling/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br
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Consultas - Extrato de conta corrente

G3313013503040721
30/07/2021 14:37:41

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 524-XASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt, balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico P Documento  Valor R§ Saldo
30/06/2021 0000 00000000 Saldo Anterior ' ' 0,00C
01/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 178.3?’4,52(2
01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/07/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 159.351,01 D
01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ HB
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de BoIeto 70.101 3.57495D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
01/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Bo]elo 70.102 478,72 D
REVAL ATACADO DE PAPELARIALTD
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.103 1.99496D
FGTS ARRECADACAO GRF
01/07/2021 0000 13106 375 Impostos 70.104 36413 D
FGTS ARRECADACAQ GRF
01/07/2021 0000 13105375 Impostos 70.105 22505D
FGTS ARRECADACAQ GRF
01/07/2021 0000 13105375 Impostos 70.106 2.984,84 D
FGTS ARRECADACAO GRF
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70107 4.21836D
FGTS ARRECADACAO GRF
01/07/2021 0000 13105362 Pagamento conta luz 70.108 3.172,05D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
01/0712021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.820.903.181.725 1045D 0g00C
Cabranga referente a 30/06/2021
05/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebrda 553 062.007.004.231 159.351 01C
05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/07/2021 6790 89015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 149.497,20 D
05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
05/07/2021 0000 13105109 Pagamentb de Boleto 70.501 3.063,84D
TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 70.502 2.11497D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.503 4.67500D 0,00C
) 756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
07/07/2021 3062 89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 149.497,20 C
07/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
Q7/07/2021 8790 99015 470 Transferéncia enviada 552.405.000.009.055 1.505,58D
07/07 2405 9055-7 JACIANA DE JES
07/07/2021 6730 95015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 95.677,98D
07/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
Q7/07/2021 6790 99015470 Transfaréncia enviada 556.594.000.007.836 1.53545D
. _ 07/07 6594 7836-0 RAISSA THALITA
07/07/2021 6790 99015 470 Transfaranc.ta enviada 556. 600‘000.019.?6? 298754 D
07/07 6600 19767-X ELIZANDRA SANC
Q7/07/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.820 1.575,00D
07/07 6790 8820 -X NAIR VDLM1 _
Q70712021 {_3790 99015470 Transferénma enwada 556.790. 000 009 084 3.07831D
] 07}’0? 6790 9084-0 RITA CASSIA SI
07/07/2021 6790 99015470 Transferéncia emrlada 556 790.000.009.226 1.770,21 D
07/07 6790 9226-6 ERICK DOS REIS
07/07/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.010.127 1.217,70D

07/07 6790 10127-3 JAQUELINE SOUZ

Convénio n° 0172017
Termo Aditive n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
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07/07/2021
07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

0000
0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0348

6790

6790

6790

0000

0000

3062

6790

6790

6790

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
3062

6790

13134 250 Folha de Pagamento 32.135
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.701
237 0028 63193418153 ALEXANDRO AMARAL
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702
033 0649 62100656350 DANIEL NASCIMENTO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.703
104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.704
341 6575 46686756873 LORENA FERNANDA B
13105 363 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.705
033 0061 10653033869 SIDNEIA ELIANE CA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.706
748 3021 31159002878 SILVIA BEATRIZ VA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.707
237 0014 31482421810 MARCELA GONCALVES
13105 393 TED Transf. Eietr D:spomv 70.708
121 0001 13698626870 ELMO DOS SANTOS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.709

260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
99015 870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789
08/07 0348 88789-7 SP 350640 FMS _

9901 5870 Transferéncia receb:da 556 .790.000.008.213

08/07 6790 8213-9 FUNDO MUNICIPA
89015 470 Transferéncia enviada 552.405.000.009.055
08/07 2405 9055-7 JACIANA DE JES

24.466,62 D
1367890

1.22472D
1.588,32 D

2.50446 D

2.049,76 D

4.573,34 D

732,68 D

171,63 D

1.470,00 D

42.670,34 C

88.229,66 C

1.92882D

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 120.821,66 D

08/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105375 Impostos 70.801
FGTS ARRECADACAO GRF
13105 109 Pagamento de Boleto 70.802

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.532
15/07 6790 8532-4 ELIANA PALMIER

98015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305
15/07 6790 9305-X HERIC W RODRIG

13105393 TED Transf.Eletr. DJSPOHN 71.501
237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE

13105 393 TED Transf.Eletr. Dlspcamv 71.502
341 0611 045178712000133 FARMACIA SAC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.503
037 0027 035383545000109 LABORATORIO L

13105393 TED Transt.Eletr. Disponiv 71.504
037 0027 035383545000109 LABORATOR&O L

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 71 505
237 0168 055750459000102 LABORLOPES LA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.506
237 0168 055750458000102 LABORLOPES LA

13105 108 Pagamento de Boleto 71.507
SUF’ERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105108 Pagamanla de Boleto 71.508
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRCOD

13105109 Pagamento de Boleto 71.509
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamenio de Boleto 71.510
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE A :

13105109 Pagamento de Boleto 71.511
WHITE MARTINS GASES INDUSTRiAIS LTDA

99015 870 Transferéncia recebida 553,062.007.004.231
19/07 3062 7004231-4 ASSCCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

Orgao

4.501,79 D
3.647,63D
95.677,98 C
85.925,18D
90,00 D
110,98 D
400,49 D
116,73 D
1.379,74 D
1.134,44 D
75,50 D
58,45D
549,40 D
722,24 D
2.254,84 D
200,00 D
2.659,99 D
85.925,18 C

7429296 D

Convénio
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19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021

21/07/2021
21/07/2021

21/07/2021
21/07/2021
21/07/2021
23/07/2021
23/07/2021
2310712021
23/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
28/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

26/07/2021

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

a5

6790

Qoo

0000

3062

6790,

6790
6790
6790
6790
6790
6790
6790
6790

6790

13106 363 Pagto conta telefone 71.901
VIVO FIXO/BRASIL

13105 375 Impostos ' 71.902
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 71.903
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105375 !mpostos 71.804

RFB- DARF PRETO CALCULADO _

13105 196 INSS Arrecadacdo 71.905
GPS- Ident.: 45349461000706 - 06/2021

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.906
237 0014 38127430862 MARINA HENRIQUETA

13105 108 Pagamento de Boleto 71.907

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 109 Pagamento de Boleto ~ 71.908

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO _
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.000.904.081.458
Cobranga referente a 15/07/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.000.904.081. 459_ _

Cobranga referente a 15/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.000.904.081.460
: Cobranga referente a 15/07/2021 '
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.000.904.081.461
Cobranga referente a 15/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.000.904.081.462
_ Cobranga referente a 15/07/2021
14173 900 Resgate Depésito Judicial 53.467.226
13113 170 Tarifa Modulo 822. 020.901.136. 5538
Cobranca referente a 19/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Elefrénico  822.020.901.591.752
Cobranga referente a 19/07/2021
13113 170 Tarifa Modulo 822.020.901.976.613
Cobranga referente a 19/07/2021

13113435 Tarifa Pacote de Servigos 872.020.904. 552, 045

Cobranqa referente a 19/07/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B _
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
23/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B .

13105 375 Impostos 72.301
FGTS ARREC GRRF

13105 375 Impostos 72.302
FGTS ARRECADACAO GRF

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

199015470 Transferéncia enviada  550.348.000.070.547

26/07 0348 70547-0 MICHELLE VR P

99015 120 Transferido para Poupanca 550.348.510. 092.114
26/07 0348 510092114-1 MARIANI A C HI

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.006.303
26/07 6790 6303 7 GIANFRANCESCO

99015470 Transferenc:a enwada 556.790. 000 008.144
26/07 6790 8144-2 MARIA FF LARO B

99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
26/07 6790 8638-X FELIPE DE LIMA

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
26/07 6790 8638-X FELIPE DELIMA

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638

~ 26/07 6790 8638-X FELIPE DE LIMA

99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112
26/07 6790 510005112-0 DEOLINDA F TOM

98015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554
26107_ 6790 51 0194554-0_ ANA CARINA MEN

Fonte de F
OFE'(‘C Con

262,36 D
1.892,55 D
610,50 D
537,94 D
4.737,79D
714,28 D
2.490,00 D
334,55 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D 0,00C

24512 C
60,00 D

10,45D
40,00 D
8400D  50,67C
7429296 C
67.620,83 D
1.574,85 D
5.147,95 D 0,00C
67.620,83 C
714,28D
500,00 D
53.426,63 D
714,28 D
1.300,00 D
714,28 D
605,20 D
800,00 D
428,57 D

714,28 D
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26/07/2021 6790 99015 470 Transferénaa enviada 557.084.000. 026.719 28571 D
o 26!0? ?084 26?19 8 SILVANA T DEL .
26/07/2021 0000 13105393 TED Transf. Eletr.Disponiv 72.601 450,00 D
237 0168 024072961000170 REGINALDO VIE '
26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72602 1.362,86 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.603 4.406,18D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
26/07/2021 0000 13105363 Pagto conta telefone 72.604 97,88D
_ EMBRATEL
26/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 72.605 413,00 D
037 0027 035383545000109 LABORATORIO L
26/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.606 687,60D 0,00C
037 0027 035383545000109 LABORATORIO L
30/07/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 120.821,66 C
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/07/2021 3062 03062 870 Transferéncia receb|da 553.082. 007. 004.231 53.426‘83.0
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
30/07/2021 6790 {3_0002 250 Folha de Pagamento 3.384,80D
30/07/2021 GO_OO 11105 375 Impostos 73.001 2.968,33D
_ FGTS ARRECADACAO GRF
30/07/2021 0000 00{}00 999 SALDO 167.895,10 C
| Langamentos futuros _
Data .. Lancamento 7 'Documento svalor Total diario
30/07/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 31,350 31,35D
Saldo Aprovisionado no Dia 31,35D
Saldo 167.863,75C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/07/2021 R$ 31,35. Sujeito & cobranca
guando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQ PEDRO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

Convénio n° omm?
Terma Aditivo n® 07
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\ente: Prefeitura

| de Bilac
e Despesa: Cusielo



01/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:09:45
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO ERASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 01/07/2021
NR. DOCUMENTOC 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1593510k

wxkk®x  TRANSFERIDO FPARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO B.03B.7B7.7F6.AB7.BC3

Convénio n® 01/2017

Jermo Aditivo n® 07

unicipal
feitura

Tipo de Lespesa: Custeio



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3350315084659851
03/08/2021 15:11:10

03/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 155 ET 0L
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGREMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790026059115500031792039379208686680000357495
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:

ASSOCIACAD BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.34%9.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.101
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.574,95
VALOR COBRADO 3.574,95
NR.AUTENTICACAQ A.310.18B.6C2.256.B7C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Quvidoria

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 OQuvidoria,

n® 01/2017
ditivo n® 07

Wunicipal
Prefeitura

al

Custeio
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:02
675006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000020307781800706338697177786680000047872
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADCR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.102
NOSSC NUMERO 30778180006338697
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 478,72
VALOR COBRADO 478,72

NER.AUTENTICACAO 2.0B5.86R.2A5.785.1FD

Central de Atendimento BB

4004 Q0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7289 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 Auditives ocu de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Torro Aditivo n® 07
Fante de Recurso Municipal
Orgac Con ! refeitura
i C
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.02
6780306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85810000019-5 94960179210-6
70254534484-1 53484610001-9

Data do pagamento 01/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 05/2012
CODIGO RECOLHIMENTO 327
VENCIMENTO 02/07/2021
VALOR DEFOSITO 1.984,36
Valor Total 1.584, 94

DOCUMENTO: 070103
AUTENTICACAD SISEB: 3.3B2.DEF.8E0.FDB.RO0G

Canvénio n® 012017
{ ditivo n° 07

2
Rluenicipal e

Tipo de Des




TS

FUMNDID G2 GRRANTIA DD TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHI NE o]
GERADA EM 01/07/2021 = %ﬂ:’ :
Escnfério

ipirznga
Befv‘:g:\s chnumm.

lrc"z-imzm SOCIAL/NOME T 1o2-0bD/TELEFONE !
iASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC ; {0018) 36599200 |F
] i i
t SRRSSCH e e i LA L S . H e a]
i 03~FPAS |04-SIMPLES |05-REMUNERAGAD 06~QTDE TRABALYADORES 07-ALIQUOTA FGTS |
| 639 1 | 18.101,12 ! i 8 |
- PEMRE NSO {0 | " U N _ s ]
| 08-COD RECOLHIMENTO  |09~TD RECOLHIMENTO {10-INSCRIGAO/TIPOL 8 } ju«con?i-:’?ﬁncm :12-DATA DE VALIDADE i
! 327 | 017984-4 | 45.349.461/0001-02 05/2012 I' 02/07/2021 §
L s ! 5 ! 4
;13-])2?!351'1‘0 + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS [15-70TAL A RECOLHER _w'}
| ! |
; 1.448,08 546,88 | 1.994,96 |
oy aif e i) : |
**YATLOR FGTS A RECOLHER EM 02/07/2021*%*
| 858100000196 949601792106 702545344841 53494610@1—9:] AUTENTICAGAC MECANICA
I"" E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/07/2021 - 12:55:22
FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DF SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40
"D1-RAZAG SOCTAL/NOME R T Ak _”'}oz-num?éms‘oﬁz F
|ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC | (0018)36599200 2
R . Bl S e e (e !
Io3-FeAS {04-SIMPLES 105~REMUNERACEO 06-QTPE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS i
i
i 639 li 1 18.101,12 11 8 |
SRR bl : Y |
jQB-COE} ‘RECOLHIMENTO E:CIQ-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIC3‘.GI'T§.?GE 8 ) {11-COMPETENCIA [lf—ﬁ}\’fﬁ DE VALIDADE 1
; ‘ |
3217 | 017984-4 45.349.461/0001-02 05/2012 02/07/2021 |
1 il A ] : —
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 1e-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLER 1
§ 1.448,08 546,88 | 1.994,96 |
i | |

i
i

i

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Cusicio

AUTENTICAGAO MECANICA

- >
C2HA

i



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.02
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85860000003-9 64130179210-6
70254434484-8 53494610001-9

Data do pagamento 01/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 04/2012
CODIGO RECOLHIMENTO 327
VENCIMENTO 02/07/2021
VALOR DEPOSITO 364,13
Valor Total 364,13

DOCUMENTO: 070104
AUTENTICACRO SISBE: 0.6BB.475.6A7.056.770

Convénio n” 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prateitura
WMunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO
GERADA EM 01/07/2021 - 12

GTS

i 4t )
FUNDD DE GRRANMTIA D0 TEWPO OE SERVED I

aﬂmuanxm E
{
!

Escritd, - i
GFIP - SEFIP 8.40 !pi?gnga 02y O ) 2
Services Contahels ‘%‘/Nﬂc\)
01-RAZEQ SOCIAL/NGME RET "1G2-DDD/TELEFONE |
| :
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC ¢ (0018)36599200

03-FEAS

”"ioa-smpz_as 05-REMUNERRGAC !}06-(11'05 TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS i
| | i
639 | 1 3.294,25 | 1 8
08-~COD RECOLHIMENTO 509‘19 RECOLHEIMENTO 10-INSCRIGRO/TIPC{ 8 } EEE“COH?STQKC}ﬁ %1?“DRT§ DE VALTDADE i
_ 327 j 0179844 45.349.461/0001-02 | 04/2012 02/07/2021
1 P el mii i FRRL et SR S D e s mef o M i
[13-DEPOSITO + CONTAIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
| 263,54 | 100,59 | 364,13 |
| | § !

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 02/07/2021%*

858600000039 641301792106 702544344848 534946100018 |

AUTENTICACAOD MECANICA

GRF ~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/07/2021 - 12:48:10

FUMDO CE GARANTIA DO TEMPO OE SERVED
GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAD SOCTAL/NOME

| ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC

[02~DDD/ TELEFONE
| (0018) 36599200

"03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-HEMUNERAGAD

3.294,25

06-QTDE TRABALHADORES

1

07-ALIQUOTA EGTS

8

1 08~COD RECOLHIMENTO

327

09-ID RECOLHIMENTO

017984~4

10~INSCRICAD/TIRPC( 8 )

45.349.461/0001-02

11~COMPETENCIA

04/2012

12-BATR DE VALIDADE

02/07/2021 J

] 14-ENCARGOS

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL [ 15-TOTAL A RECOLHER
|

263,54 | 100,59 |

| _ 3

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 02/07/2021%* Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso iunicinal

Orgao Convenente: Fraf

Municipal da Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

364,13

AUTENTICACAC MECANICA

ol i;lfp—jﬂ"'"”"
"”'—a’zi JM

—

(858600000039 641301792106 702544344848 534546100010 |

T

ST
T




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.02
6790306790 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BGENMCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥

Convenic FGTS ARRECADACAQO GRF

Codigo de Barras B5890000002-6 25050179210-3
70254634484-5 53494610001-9

Data do pagamento 01/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 06/2012
CODIGO RECOLHIMENTO 327
VENCIMENTO 02/07/2021
VALOR DEPOSITO 225,05
Valor Total 225,05

DCCUMENTO: 070105
ARUTENTICACRO SISBEE: 9.A7D.537.23A.844.C70

Convénio n" 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de {
Tipo de Despesa:




0TS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE BERVGD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF =~ GUIA DE RECOLHIMENTO D
GERADA EM 01/07/2021 - 12

BT RECOLHERATE |
Is « Eeh
Escritério QL 4 OFy
seml;p-.:;aci;gn?muis %\'\M

[01-RAZAC SOCIAL/NOME

]

08-COD RECOLHIMENTO

327 | 017984~4

09-ID RECOLHIMENTO

{10-INSCRICAO/TIPC( 8

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

102-DDD/TELEFONE ]
(ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE BILAC (0018) 36599200
h e Sl | SR |
| 03-FPAS ioa—s:upnns 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES l07-ALIQUOTA FGTS i
639 | 1 2.047,00 i 8

06/2012

jiz-na?A OE VALIDARE

02/07/2021

{I5~b2903110 + CONTRTE SOCTAL

14-ENCRRGOS

163,76

| 15-TOTAL A RECOLHER |

i

61,29 |

225,05 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 02/07/2021%*

515

FUNDD DE GAsANTIA DD TEMPO DE SERVICD
GFIP — SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/07/2021 - 12:43:43

AUTENTICACAC MECANICA

| 01~RAZEC SCCIAL/NOME

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC

02-nDD/ TELEFONE |

‘ (0018) 36599200

03-FPAS {04-SIMPLES

639

O5-REMUNERACAO

2.047,00

{06-(QTDE TRABALHADORES
!;
; 1

07-ALIQUOTA FGTS

; 8
i

| DB-COD RECOLHIMENTO

09~ID RECOLHIMENIO

327 017984-4

10~-INSCRIGAO/TIPO( 8

45.349.461/0001-02

111~COMPETENCIA

% 06/2012

]
112-DATA DE VALIDADE

E 02/07/2021

¥

13-DEPBSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

163,76

115-10135 A RECOLHER

61,29 |

|
|
225,05 |

4

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 02/07/2021**

858900000026 250501792103

702546344845

[

Convénio n° 0172017
Termao Aditivo n® 07
Fonte de Recurso rs,-’lungmpai
Orgao Convenente: Prefeilura
Municipal de 23[!.:;:; .
Tipo de Despasa: Lusielo

AUTENTICACAC MECANICA

g WA



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
032/08/2021 - AUTOATENDTMENTO - 15.11.02

6790306750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACRO GRF
Codigo de Barras 85800000025-1 84840175210-8
70254534484-1 53494610001-9

Data do pagamento 01/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 05/2012
CODIGO RECOLHIMENTO 327
VENCIMENTO 02/07/2021
VALOR DEPOSITO 2.984, 84
Valor Total 2,984, 84

DOCUMENTO: 070106
AUTENTICACAD SISBB: 0.DE5.27C.471.8CB.9F4

Convénio n® 0172017

Termo Aditi
Fonte
Orgao

[V

Tipo de Despe

vo n® 07

oe Mol

sa: Custeio

al
ura



FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPD DE SERVECD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECQOLHIMEN
GERADA EM 01/07/2021

TE&E g
’l":i" a2
Servi ;a,s Gcr'tﬁlms

RscoLutnaaﬁ
,Q} / 2
S:‘%wxiildhj

i, W 4 8

I] 02-DDO/TELEFONE !
:ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC (0018) 36593200
:.Gi'ié"é;.'r;s_"' T "‘EE;I-SIMPLRS"W l05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALTQUOTA FGTS 1
| i i |
3 639 | 1 : 27.082,50 | 15 8 |
- . - omen L | L A ﬁ sty
?Gﬂ-’CﬁD RECOLHIMENTO iO?*ID RECOLHEIMENTO |10 =INSCRIGAO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE 'I
! | . |
| 327 | 017984-4 ! 45.349.461/0001-02 { 05/2012 | 02/07/2021 f
|13-DEPGSITC + CONTRIB SOCIAL 14-eNcARGOS [ 15-TOTAL A RECOLHER 4
{ E |
| 2.166,60 | 818,24 2.984,84 |
SO G e e
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 02/07/2021%%
858000000291 848401792108 70254534484& 5349451000194 AUTENTICACAO MECANICA
Iy E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/07/2021 - 12:35:46
FUNDD OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVGO
GFIP - SEFIP 8.40
I 01 ARI\?M Ecc*ﬁj fnm .............................................. ;qunnpg'?ﬂw mué“‘“‘"“ "
gassoczncnn BENEFICENTE DE BILAC i (0018) 36595200
|
lo3-gens [04-STHPLES [0S-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADGRES  [07-ALLQUOTA FGTS |
' 636 ! 1 27.082,50 15 | 8 |
i i !
oo s R S S R —— —
| 08-COD RECOLHIMENTC Eeg-m RECOLKIMENTO |10~INSCRIGAO/TIFO( 8 ) 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
i 327 § 017984-4 %45.349.461/000l—02 05/2012 % 02/07/2021 E
oo | ; o - s -
[13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL i[u-gumzsos [ 15-TOTAL A RECOLHER !
1 : | :
! 2.166,60 | 818,24 j 2.984,84§
' |

5'358000000291

|

848401792108 7025&15344841

»*UALOR FGTS A RECOLHER EM 02/07/2021%*

Thrmn Aditivo n 07
Fonte de Recurso Muri icipal
Orgao Convenente: Py efeitura

Munic de Bilac
Tipo de Lespesa: Custeio

AUTENTICAGAO MECANICA

o PD'\*- /
T~

e el
. xR -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.02
6790306730 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-%

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras B5800000042-9 18360179210-5
70165305384-6 53494610007-8

Data do pagamento 01/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 01/07/2021
VALOR DEPBOSITO 4,218,336
Valor Total 4.218,36

DOCUMENTO: 070107
AUTENTICACAQ SISBB: E.QOE6.DBD,9BC.0D6.D2D

Convénio n® 012017
Toermao Aditive n® 07
Fonte de Rec o Municipal
Orgao Co : Prefeitura

Munic Bilac
Tipo de Despesa: Custaio




FoTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/06/2021 - 20:40:16

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL {0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 52.729,54 29 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

01/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.218,36

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.218,36

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 01/07/2021**

| 858000000429 183601792105 701653053846 534946100078 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/06/2021 - 20:40:16

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDDITELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAQ

52.729,54

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAOTIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

01/07/2021

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

4.218,36 0,00 4.218,36

**/ALOR FGTS A RECOLHER EM 01/07/2021** Convénio n° 0112017
Termo Aditivo 1}"' o7 )

Fonte de Recurso Nl
er

Orgac Conve s P
funicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

| 858000000429 183601792105 701653053846 534946100078 | AUTENTICAGCAO MECANICA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.02
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Conveniec CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83650000031-7 72050040307-9
83476678402-8 10003348380-9

Data do pagamento 01/07/2021
Valor em Dinheiro 3.172,05
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 3.E72,.05

DOCUMENTO: 070108
AUTENTICACAQ SISBB: C.3AC.BE3.B16.D7B.D90

Convénio n” 01/2017
Terma Aditivo n® 07 _
Fonte de Recurso
Orgao Convenenis:
Municipal de Bii:
Tipo de Despesa: Cu




01/07/2021

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - 1d Prof Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas - Pagamento via cédigo de barras
s SP Sermn valor fiscal
R CNPJ 33,050.196/0001-88 Emissdo: 01/07/2021
Cpﬂ pauﬁsta Inscricdo Estadual 244.163.955.115 Néo da direito ao Crédito de ICMS
DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Cliente Conta Contrato
pooocx3 149 |xxxxxx7504 poooo8380
Nome do Cliente
|associacao
Endereco
R seTE
DADOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo NuUmero da Conta de Energia
|2021/05 [28/04/2021 até 27/05/2021 [0202105188507362
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
|27/05/2021 |oo/06/2021 |R$3.172,05

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: .
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONETARIA,
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

OBSERVACOES

£10800 010 10 10 (volts)

Em nossa pagina da internet vocé poderd consultar débitos, solicitar 22 via de conta, trocar o

Atendimento preferencial para portadores de nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do imével, consultar regras de  Nominal I"'i',“'?e s'-""“"."
deficiéncia auditiva e de fala cobranga de CIP e muitos outros servigos, 115 n;n;or uz:;uor
‘“ 0800 77441 20 INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 120 108 127
Ouvidoria CPFL DIC = Durago de interrupgio individual por unidade consumidora(hora/més)

£+ 0800 770 27 35 FIC = Frequéncia de interrupg3o individual por unidade consumidora(qtd./més) 127 116 133
ARSESP DMIC = Duragdio maxima de interrupcdo individual por unidade consumidora(hora/més) 220 201 231

EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuigdo 230 216 241

{: 0800 727 01 67 240 216 254

Ligagdo gratuita de telefones fixos. Os indicadores apurados estdo disponibilizados no nosso site e vocé pode solicitar a a9 248 256
ANEEL Agencia Nacional de Energia apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. Caso ocorra . o
Elétrica violacdo dos padries destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma Resolugido ANEEL n°395,
compensacio monetaria, de 15/12/2009
i+ 167 o ; . o InformagBes sobre condigBes
Ligagdo gratuita de telefones fixos e tarifada na CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, APOS VENCIME_NTO INCIDIRA MULTA DE 2%, gerais de fornecimento,
koo para telfones cekilarse. JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA EM CONTA B poditns, servichs
dmupen mf o iwmel 2 FUTURA. prestados e impostos se

encontram a diposicdo dos
consumidores para consulta
no site www.cpfl.com.br e nas
agéncias de atendimento.

autenticagdo mecanica

Céd. Déb. Automatico-Banco Nimero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
80 Jo202105188507362 Joo/06/2021 |r$3.172,05

autenticacdo mecanica
836500000317 720500403079 834766784039 100033483809

INHTOUAMAI, ==

. Convénio n” 01/2017
Pague aqui - PIX Termo Aditivo n® 07 o
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Preleitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:11:02
679006780 ooo2

COMPROVENTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 324X

ITAU UNIBANCO S.A4.
34191090401003963293981658220009386720000306384
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.501
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.063,84
VALOR COBRADO 3.063,84

NR.AUTENTICACAO 2.38A.264,061.F88.1A2

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0088

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

Convénio n” 01/2017

Tering




16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo I

A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™Z5tee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 01/06/2021 12:34:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

e uuaas e RPS N 178268 Série D4, emitido e 01/06/2021 Q2JF-MVFF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

‘a Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070

Municipio: Sdo Paule UF: 8P

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

CPF/CNP.J: 45.349,461/0001-02 Inscrigdo Municipal;, =---

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

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

CPF/CNP.J: - Nome/Razao Social, -~

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 RS2.120,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R§56, 16

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQO: ZERO
Pedido Web: 948711 Ped GP: 33872788 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS$0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

VALOR TOTAL: R$3.063,B4

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Vzlor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (RE) Aliguata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R§)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestaco.do Servigo Mumero Inscricho da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fante
= = IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-g substitui o RPS N° 178269 Série D4, emitido em
01/06/2021;

Convénio n® 01/2017
Tar Aditivo n° 07

Y

oS

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280234&inscricao=59871202&verificacao=Q2JFMVFF



Numero
” 178269-ND
01/06/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
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 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.120,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$56,16
Pedido Web: 948711 Ped GP: 33872788 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.063,84
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178269-ND R$ 3.063,84 05/07/2021
OUTRAS INFORMAGOES T,
SN s A

a: Prefeiturs

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178269 de 01/06/2021. ¢, a:
| de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niimero do Pedido Enviado: 948711
Valor (R$): 3.120,00

Realizadoem: 26/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacdo Eletrdnico

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

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 26

Datade Entrega:

01/06/2021

- VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

400.264.478-27 2085 ACGATACARLAPANINI BILAC R$120,00
631.934.181-53 63193418153 ALEXANDRO AMARAL BILAC R$120,00
382.619.358-09 2350 ANA CLAUDIAROCHA LIMA BILAC R$120,00
214.486.728-30 1876 ANDREA REGINA MARQUES BILAC R$120,00
117.225.318-86 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASS| BILAC R$120,00
387.591.348-52 2451 ANGELICA ALVES GERCO BILAC R$120,00
621.006.563-50 62100656350 DANIELNASCIMENTO BILAC R$ 120,00
078.571.008-62 1882 EDIMEIA G F MACHADO BILAC R$ 120,00
300.756.848-02 30075684802 ELIZANDRASANCHES ALVES BILAC RS 120,00
142.424317-32 14242431732  ERICKDOSREISPINTO BILAC R$ 120,00
165.617.718-85 2088 EUZADQOSSANTOS OLIVEIRA BILAC R$ 120,00
119.942,528-12 1889 ISAURA DOS REIS WATANABE BILAC R$120,00
106.519.088-33 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI BILAC R$ 120,00
050.928.655-04 5092865504  JACIANA DE JESUS SOUSA BILAC R$ 120,00
480.702.188-51 48070218851 JAQUELINE SOUZA GAMA BILAC RS$ 120,00
403.509.528-78 40350992878 JEFFERSQN LUIS VARGAS BILAC R$120,00
148.243.738-40 2086 JOSE CARLOS ZAMPIER BILAC R$ 120,00
003.547115-80 354711580  JOSEMAR DOURADO SANTOS BILAC 9{32‘,’1‘3,",;‘;;3:\,001:303; R$120,00

Fonte e Recuerso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
fMunwipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 1 de 2

%




@ ymna marca
Edenred

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

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 26

Datade Entrega: 01/06/2021
361587.748-98 36158774898 JULIANO]M MORAE BILAC R$ 120,00
389.500.938-55  3B950093855 LAIS YOSHIY GENARISILVA BILAC R$120,00
330.286.868-56 33028686856 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT BILAC | R$120,00
963.848.598—31 : 1894 MARIAISABEL RIGOMES : BILAC R$ 120,00
347.598.818-67 1895 MARIANA MACHADO BUZO . BILAC R$120,00
421577.088-20 42157708820 RAISSATHALITAZANELA BILAC R$120,00
165.616.588-09 1900 RITA DE CASSIA DESANI BILAC R$ 120,00
311590.028-78 31159002878 SILVIABVALVES BILAC R$120,00

Contrato: 2004030048091

S _ . | DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UN'PADE{_}QENTREGA : - L ARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBBSEDE BILAC 01/06/2021 R$3.120,00

TOTAL
r 8312000
RESUMO DOPRODUTO e _ SUBTOTAL

Total de Beneficios R$3.120,00

Convénio n® 01/2017
Terno Aditivo n® 07
Fonte de Recurse M nicipal
QOrgao Convengnta: Prefeitura
Wunicipal de Biiae
Tipo de chpesa Custeio

Pagina 2 de 2




Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta {Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmica),
Utilize felha A4 (210 x 267 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

&Uﬂﬂm
! Edenved

el Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 10039.632939 81658.220009 3 86720000306384

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100396-3
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-178269 47.866.934/0001-74 05/07/2021 3.063,84
{-) Desconto / Abatimentos {-) Outras dedugdes {*) Mara f Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

34191.09040 10039.632939 81658.220009 3 86720000306384

Wencimento

341-7

#:1¥1 Banco Itad S.A.

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No decumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
01/06/2021 1.MB-178269 DS NAO  |01/06/2021 109/04100396-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documenta (=) Valer do Documento

R$ 3.063,84

Instrugdes (Todas as informages deste blogqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) {-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,53

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS **
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-} Outras Dedugbes

{+} MeraMulta

(+) Qutros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

Sacador/Avalista

MR TR

Cod, baixa

Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

Canvanio n® 01/2017

"
Feerm f

Tino e Despesal Luslzio



c3/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:02
679006780 0003

COMPROVANTE DE FPAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DC BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥

BCO BRADESCO S.A.
237500260891152000095857039379201186720000211457
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTIMNS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAD BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALCR DO DOCUMENTO 2.114,97
VALOR COBRADC 2.114,57
NR.AUTENTICACAO 0.BAB.OD4.ATB.987.21C

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.

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

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

Conveénig n° 01/2017
- Termo Aditivo n° 07
. m__ﬂe de Recursg Municipal
rgao Converente: Frefeitura
- Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custein
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Fonte de Recurso Municipal

Orgaoc Convenente: Prefaitura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.02
67903068790 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 : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
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: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070503

AUTENTICACARO SISBB: 5.18E.FDA.500.CAC.ER7

Convénio n® 01/2017
Terme Aditivo n” 07
Fonte de Recurso Mun:c:{)al
Orgac Convenenie, ?rc-fehura
T Municipal de Bilac
Tipo de Lespesa: Gustelo



NFS-oc COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO Nimero da NFS-e
11

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
K1M7ZHACS

Data e Hora de Emisséo da NF5-a
01/07/2021 as 14:40:44

MUNICIPIO DE PROMISSAQ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

-'-Inf."_‘ “_ mgﬁas Isg?x S Gl | 3 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo B91586GXUAPWNKNG40BD3VQETTOFSASK

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
01/07/2021 oot f’ dmS e
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 153 :5661/i: b, menu Itas e inf o5
1-Sim 2-Nio Microempresario Individual (MEI) 01 - Ndo Possui ISSQN dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS il 5 A
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro MNome/Razédo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemento Baimo
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVICOS 5 A
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigao Esladual Inscrigio Municipal Nome/Raz&do Social
45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafone E-mail
16400-400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagdo dos. SaoTaR : : & G R
Qtde. Un. Medida D iga Vir. Unitario Total
1,00 UN servigos administratives/convenio 01/2017 ter add 007 4.675,00 RS 4.675,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza

. SRR e W
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio
A ia ou ltoria de natureza, nio contida em outros Itens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado

R$ 4.675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.675,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

ches

COFINS“ INSS . IRRF CSLL . ; Qutras Raetan
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.675,00

Informagdes Complementares

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 07 I
e . a
Fonte de Recurso Municip
Orgao Convenente: Prefeitura

Wunicipal de Bilac
e Cuasteig

Aeea )

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 111 E CODIGO DE VERIFICAGAO KIMTZHACS.

Data CPFIRG Assinatura

/ )

Sl




05/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:25:16
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 149.487,20

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTOC 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICRCAO E.17C.3B0.460.880.E94

0172017

Convénio n®
Termo A
Fonte te

Tipo de Despesa: Custeio



07/07/2021 = BRNCO DO BRASIL - 15:54:43
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIRA: 6750-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 552.405.000.009.055
VALOR TOTAL 1.505,58

Frkkx* TRANSFERIDO PARE:
CLIENTE: JACIANA DE JESUS SOUSA

AGENCIA: 2405-8 CONTA: 9.055-7
NR. DOCUMENTO 556.780.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ E.4B7.B26.D41.020.A7F

Convénio n" 01/2017

Termo Aditive n® 07

urso Municipal
r Prefeitura

Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Noma da empregado Humero Carteira Profissional Serie
JACIANA DE JESUS SOUSA 015225 00433
PERIODOS
De Aquisigho Do Gozo das Fénas Dea Abona
06/09/2019 A 05/09/2020 02/0712021 A 31/07/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.576,16 P
Salario Base: 1.174,48 1/3 das Férias: 52539 P
Média Horas: 181,68 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0.00 113 do Abeno de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.576,16 1/3 do Dabro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
17 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 17263 D
Desconto do imposlo de Renda: 0.00
TOTAL DOS PROVENTOS: 210155 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 172683 D
TOTAL LIQUIBO: 192892 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-20 concedidas-#rias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia fiquida de R$°1.928,92 (um mil novecentos e vinte e oilo reais e noventa e dois centavos) a ser paga adiantadamenle.

CIENTE,

| =T 4w, N K‘Z A CawAea :
JAGIANA DE JESUS SOUSA KASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC. DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
1.828,92(um mil novecentos ¢ vinte e oilo reais e noventa e dois centavos) que me & paga adiantadamente por molivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme 0 aviso que recebi em tempo, ao qual déi meu clente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

Data: 30/06/2021 . A DA N Aa
BILAC JAGIANA DE JESUS'SOUSA




07/07/2021 - BANCO DO BRASIL =~ 17:44:49
678006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTEZ: ASSOCIACAEO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTOQ 553,062.007.004.231
VALOR TOTAL 95.677,98
**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.AUTENTICACAO B.4BD.445,DA1.26D.04F

Convénio n® 01/2017
Terma Aditivo n" 07
Fonte de Recurso Munici

Tipo de ©

espesa: C

usielo



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 07/07/2021

Célculo: Folha Mensal Horas: 11:12:29
Competéncia: 06/2021

RELACAO GERAL DOS LfQuIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados )

2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 1.567,14

2843 ALEXANDRO AMARAL 631.934,181-53 1.367,99

2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 382.619.358-09 436,87

1876 ANDREA REGINA MARQUES 214.486.728-30 1.367,99

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 2.664,08

2451 ANGELICA ALVES GERCO 387.591.348-52 1.415,26

3714 DANIEL NASCIMENTO 621,006.563-50 1.224,72

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH/ 078.571.008-62 1.490,80

4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 300.756.848-02 2.987,54

3728 ELMO DOS SANTOS 136.986.268-70 171,53

2723 ERICK DDS REIS PINTO 142.424.317-32 1.770,21

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 1.275,98

1889 ISAURA RIBEIRD DOS REIS WATAN. 119.942,528-12 2.565,48

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 1.524,88

2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 050.928.655-04 1.505,59

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 1.217,70

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 1.588,32

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-90 1.497,71

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 003.547.115-80 1.764,32

2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 389.500.938-55 1.468,76

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT/ 466,867.568-73 2.504,46

5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAV 314.824.2184_{] 732,68

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME ¢ 063.848.598-31 3.226,45

1895 MARIANA MACHADO BUZO 34?.598.818-6?_ 2.196,90

4428 RAISSA THALITA ZANELA 421.577.088-20 1.535,45

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 3.078,31

4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 106.530.338-69 2.049,76

4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 311.590.028-78 4,573,34

Empregados: 28 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 50.774,22

(cingiienta mil setecentos e setenta e quatro reais e vinte e dois centavos)

BILAC, 07/07/2021

Responsavel;

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/07/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:10:20
Competéncia: 06/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 PIS: 202.16176.99-3
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 14/12/2016 CTPS/Série: 32645/00315
cc: 20 Depto: 102 Filial; 1 Salério: 1.484,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00P 998 ILNSS. 8,03 136,86 D
202 INSALUBRIDADE AHBEB BILAC 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.704,00 Descontos: 136,86 Informativa: 136,32 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.567,14
NF: 0 Base INSS: 1.704,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,00  Valor FGTS: 136,32 Base IRRF: 1.567,14
Empr.: 2843 ALEXANDRO AMARAL Situagdo: Trabalhando CPF: 631.934.181-53 PIS: 124.75866.20-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2019 CTPS/Série: 4860600008
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,89 117,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.485,15 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.367,99
NF: 0 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15  Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
Empr.: 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA  Situacdo: Trabalhando CPF: 382.619.358-09 _PIS: 161.17730.40-4
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/02/2018 CTPS/Série: 74327/00285
cc: 8 Depto: 100 Filial; 1 Salério: 1.174,48
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN. 66,00 352,34P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.297,03 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27P 812 INSS FERIAS ) 8,18 115,54 D
3 HORAS FERIAS 154,00 . 822,14P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,37D
806 MEDIA HORAS FERIAS 83,29 83,20P 998 LN.S.S. 7,50 31,37 D
807 VANTAGENS FERIAS - 154,00 154,00P -
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 353,14P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 66,00 P
ND: 1 Proventos: 1.882,18 Descontos:  1,44531 Informativa: 146,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 436,87
NF: 1 Base INSS: 1.830,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.830,91  Valor FGTS: 146,46 Base IRRF: 196,01
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/05/2021 a 03/06/2021 e
Joenga periodo igual ou infeﬂor a 15 _dias: 04/06/2021 a 09/06/2021
“ERIAS DE 10/06/2021 - 09/07/2021
Zmpr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situacso: Trabalhando | CPR: 214:486.728-30 PISt 127.66028.14-7
Zargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista _Adm: 01/08/2004 CTPS/Série: 70344/00240
X 8 . Depto: 100 : Salério:  1.265,15
1 HORAS NORMAIS . 180,00  1.26515p 7,8 117,16 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: . i_._485;15 De_:.u_:on't(_)_s:__ 1 I_.}‘__.lﬁ Inf\qi-'rnatl\@: 118,81 o ) _I;g_uido: 1.367,99
\F: 0 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.485,15 118,81 = Base IRRF: 1.367,99
impr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI  Situaglio: Trabathando 7.225318-86  pls 170.56231.47-9
“argo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista _Adm: 01/11/2005  CTPS/Série: 62578/00173
: P i Depto: 100 o : salério: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS : 220,00 2.766,05 27571 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 ___220,00P 46,26 D
D: 1 Proventos: 298605 Descontos: 321,97 Informativa: 0 Lqudo: 266408
IF: 1 BaseINSS: 2.986,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 238,88 Base IRRF: 2.520,75
Canvénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07 _
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenenta: F refeitura
Muntcipal de Bilac

Tipo de Cespesa: Custeio




Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:10:20
Competéncia: 06/2021
Zmpregados
EXTRATO MENSAL
Zmpr.: 2451 ANGELICA ALVES GERCO Situacio: Trabalhando CPF: 387,591.348-52 PIS: 207.85021.09-9
Zargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 34425/315
€ 8 Depto: 100 Fifial: 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. _ 7,89 117,16 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27P
16 INSALUBRIDADE 20% - 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: 1.536,42 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.419,26
NF: 1 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15 Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
“mpr.: 1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO Situacdo: Doenca CPF: 106.530.488-90 PIS: 121,05337.32-7
Zargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/02{2015 CTPS/Série: 096911/603
X< 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.100,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 D
iD: 0 Proventos: 1.100,00 Descontos: 1,100,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Jovo afast. mesma doenga: 31/05/2019 a 15/11/2021 :
Impr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situagdo: Trabathando CPF: 621.006.563-50  pIs: 160.89452.67-0
Zargo: 13 SERVENTE vinculo: Celetista Adm: 22/08/2020 CTPS/Série: 5078/00038
be 17 - Depto: 4 Filial: 1 . Saldrio; 1.107,70
1 HORAS NORMAIS R 73847P 998 INSS. ay 7,76 102,99 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,67 369,23P
16 INSALUBRIDADE 20% . 20,00 146,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR _ 20,00 73,34P
D: 0 Proventos: 132771 Descontos: 102,99 Informativa: 0 Liquido: 1.224,72
WF: 0 Base INSS: 1.327,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 106,21 Base IRRF: 1.224,72
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/06/2021 a 11/06/2021
mpr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situacdo: Trabalhando . CPR: 078.571.00862 PIS: 123.14582.30-8
argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2015 _ CTPS/Série: 73336/00048
pen 8 Depto; 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15p 7,98 129,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% . 48,00 134,95P
ID: 0 Proventos: 162010 Descontos: 129,30 Informativa: 0 Liquido: 1.490,80
iF: 0 Base IN5SS: 0,00 Base FGTS: 1.490,80

1.620,10 Excedente INSS:

12960 Base IRRF:

mpr.: 4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES  Situagdo: Trabalhando | CPF: 300.756.848-02 126.92451.14-9
argo: 20 ENFERMEIRO (A)  Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 91728/00261
© 8 ' - Depto: 4 : 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 . 966 331,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 2000 1500 109,80 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% i . 88,00 il
ID: 0 Proventos: 342862  Descontos: 441,08 Informativa; 0 liquido: 2.987,54
F: 0 BaseINSS: 3.428,62 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 27428 BaseIRRF: 3.097,34
Convenio n® (01/2017
Jermo Aditivo n® 07
Faonte micipal

Orgac Con itura
i C
usteio

Nittnici
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Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 3/8
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:10:20
Competéncia: 06/2021
=mpregados
EXTRATO MENSAL
Zmpr.: 3728 ELMO DOS SANTOS Situagdo: Trabathando CPF: 136.986.268-70 PIS: 124.82080.98-5
Zargo: 688 MOTQRISTA Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/09/2020 CTPS/Série: 114240154
C: 10 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 5,54
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 21,00 116,34P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 0,97 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 17,90P 998 LN.S.5. 7,50 12,93 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 12,94P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 431P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 12,94P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 21,00P
{D: 0 Proventos: 185,43 Descontos: 13,90 Informativa: 14,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 171,53
NF: 0 Base INSS: 185,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 18543  Valor FGTS: 14,82  Base IRRF: 171,53
Zmpr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situac3o: Trabalhando CPF: 142.424.317-32 PIS: 210.34509.65-0
Zargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 11/02/2019 CTPS/Série: 7728068/0030
i 10 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70P 998 LN.S.S. 8,14 156,94 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 500,00 500,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,69P
214 HORAS EXTRAS 50% 4,01 49,97P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 20,75 41,79P
D: 0 Proventos: 192715  Descontos: 156,94 Informativa: 15417  InformativaDedutora: 0 Liquido: 1.770,21
NF: 0 Base INSS: 1.927,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 192715  Valor FGTS: 154,17 - Base IRRF; 1.770,21
impr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA  Situaggo: Trabalhando CPF: 165617.718-85 pIs:  122.76044.76-6
Zargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2018 ~ CTPS/Série: 08485/485
e 17 Depto: 101 . Fifial; 1 Salério: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70P 998 INSS 7,76 102,99 D
995 SALARIO FAMILIA . L,00 51,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ID: 0 Proventos: 137887  Descontos: 102,99 Informativa: 106,21  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.275,98
JF: 1 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS 'Base IRRF: 1.224,71

1.327,70  Valor FGTS:

‘mpr.: 3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN _ Situagdo: Trabathando : ~CPF: iSG 375.348-99 - 148.79591.95-1
sargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Contrato Inhermitente 088394/461
oo LT Depto: 101 : 554
990 ESTOURO DO MES 0,00 . 3451P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 34,51  3451D
ID: 0 Proventos: 3451  Descontos: 34,51 Informativa: 0,00
dF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00
‘mpr.: 1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Situacio: Trabalhando 123.97712.81-6
argo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista 22723/00115
pos 8  Depto: 100 2.348,46
1 HORAS NORMAIS © 180,00 2.34846P 263,27 D
265 HORA EXTRA 50% MES ANT 44,00 313,92P 53,63 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC - 2000 220,00P
ID: 0 Proventos: 1288238 Descontos: 316,90 Informa formativa Deduto  Liquido: 2.565,48
F: 0 Base INSS: 000 Base FGI'S' 2.882,38  Valor FGTS: 230,59 2.619,11

2.882,38 Excedente INSS:

__Base IRRF:




Empresa; ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/8

CNPI: 45.345.461/0007-06 Emissdo: 06/07/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:10:20
Competéncia: 06/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 PIS: 123.84464.83-5
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2017 CTPS/Série: 29637/00048
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 P 998 IN.S.S. 8,00 132,68 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 263,08P
ND: 0 Proventos: 1.657,56 Descontos: 132,68 Informativa: 132,60 Informativa Dedutora: 0 Liguido; 1.524,88
NF: 0 Base INSS: 1.657,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.657,56 Valor FGTS: 132,60 Base IRRF: 1.524,88
Empr.: 2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 050.928.655-04 PIS: 161.86821.72-3
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2019 CTPS/Série: 015225/00433
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario; 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.057,03P 998 ILN.S.S. 7,99 130,77 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 117,45P
16 INSALUBRIDADE 20% : 20,00 198,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR _ 20,00 22,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 113,27 241,88P
ND: O Proventos: 163636  Descontos: 130,77 Informativa: 130,90  Informativa Dedutora: g Liquido;:  1.505,50
NF: 0 Base INSS: 1.636,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.636,36  Valor FGTS: 130,80  Base IRRF: 1.505,59

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/06/2021 a 30/06/2021

Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA | Situagdio: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 o pIS: 267.94027.83-4
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista ___ Adm: 08/02/2021 CTPS/Série:  055427/00370
cc: 20 - Depto: 102 SRR ~ Salério: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS L dseen 770,00 P 775 102,30 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 330,00P
16 INSALUBRIDADE 20% : 2000  15400P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR L 20,00 SE,ODP
ND: 0 Proventos: 132000  Descontos: 10230 Informatva: 10560 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1217,70
NF: 0 Base INSS: 1.320,00 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 132000  ValorFGTS: . 10560  BaseIRRF: 1.217,70
Doenga periodo igual ou inferiorq 15 dias: 16/06/2021 a 1?,*06,*2021_ N
Doenca pericdo igual ou inferior a 15 dias: 18/06/2021 a 24/06/2021 o
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS ~ Situagio: Trabalhando. [ CPF: 403.509.928-78 PIS:. . 161.76989.79-6
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEMEMHOSPITALE  Vinculo: Celetista : 2020 crps,rSene i 23445/315
oc: 8 e | Depto:4 . salario: : 1.193,54
1 HORAS NORMAIS s T 1.193,54p 804  13895D
265 HORA EXTRA 50% MESANT 200 ?053",.,
16 INSALUBRIDADE 20% - _ 20,00 . 22000P

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00  305P
D: 0 Proventos: 172727 Descontos: 138,95 Informativa:  Liquido: 1.588,32
NF: 0 Base INSS: 1.727,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: -  Base IRRF: 1.588,32

‘mpr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 1124.32703.40-7
argo: 12 MOTORISTA 47116/00115
268 10 1.107,70
1 HORAS NORMAIS e 129,89 D
8697 HORAS AFAST. P_,{I_Z?OEN{J’« DIR IN

244 PLANTOES SOBREAVISO :

202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC

257 INSALUBRIDADE AHBB. BILAC
D: 0 Proventos:  1627,70 | Descontosi | 129,99 Informa 0 tbora: T Liquido: 1.497,71
IF: 0 BaseINSS: 1.627,70 Excedente INSS; 0,00 Basel < { 15 30,21 Base IRRF: 1.497,71

Ioenca perlodo igual ou inferior & 15%13)‘0‘!2021325«'0512023

Convénio n° 01/2017
Tern oAu"'v(.rn 07




fmpresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/8
ZNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/07/2021
Zaleulo: Folha Mensal Horas: 15:10:20
“ompeténcia: 06/2021
mpregados
EXTRATO MENSAL
mpr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Trabathando CPF: 003.547.115-80 PIS: 162.15908.54-2
argo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 29/07/2019 CTPS/Série: 40623/00065
< 10 Depto: 101 Fiial: 1 Saldrio: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 LNSS. 8,14 156,36 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 145,47 292,98P
iD: 0 Proventos: 1.920,68 Descontos: 156,36 Informativa: 153,65  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.764,32
NF: 0 Base INSS: 1.920,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 192068  Valor FGTS: 153,65  Base IRRF: 1.764,32
Zmpr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situaggo: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 PIS: 209.67058.79-6
Zargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2017 CTPS/Série: 32612/00315
/6 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LNSS. 7,97 127,13 D
265 HORA EXTRA 50% MES ANT 11,00 37,13p
202" INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,009
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 73,61P
{D: 0 Proventos: 159589  Descontos: 127,13 Informativa: 127,67  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.468,76
NF: 0 Base INSS: 1.595,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.59583  Valor FGTS: 127,67  Base IRRF: 1.468,76
Zmpr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA Situaco: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 pIs; 202.16180.61-3
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 24/05/2021 CTPS/Série: 005504/00435
x 2 Depto: 4 Fillal: 1 Saldrio; 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 22000 . 2.34833P 998 LNSS. M 9,06 254,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22000P 999 IMPOSTODERENDA 750 48,69 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 239,10P e -
{D: 0 Proventos: 2.807,43 Descontos: 302,97 Informativa: 22459  InformativaDedutorai 0 Liquido: 2.504,46
NF: 0 Base INSS: 2.807,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.807,43  Valor FGTS: 224,59 Base IRRF: 2.553,15
mpr.: 5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES  Situacdio: Trabalhando. | CPF: 31482421810 © PIS: 127.51906.18-6
Zargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 15/06/2021  CTPS/Série: 61562/00240
X 8 : Depto: 100 R E s o 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 117,33 67475P 750  5940D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
D 0 Proventos: 79208 Descontos: 59,40 Informativa Informativa Dedutora: 0 Liquido: 732,68
\F: 0 BaseINSS: ' 792,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: r : 6336  BaselRRF: 732,68
impr.: 12211101331
arg: 20 ENFERMEIRO (A Vinculo: Celetista 36308/00055
pled 8 Depto: 100 2.766,05
1 HORAS NORMAIS . 180,00 2.766,05P NSS. :
265 HORA EXTRA 50% MES ANT N 11,00 _91,24P 999 IMPOSTO DE RENDA 118,51 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 2000 22000P .
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 639,26P
D: 1 Proventos: 371655 Descontos: 490,10 Informativa: 207,32 __ InformativaDedutora: 0 Liquido: 322645
NF: 0 Base INSS: 3.716,55 Excedente INSS: 0,00 . Base FGTS: . 16,55,V Base IRRF: 3.155,37

ynvénio n® 01/20
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Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/8

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:10:20
Competéncia: 06/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1895 MARIANA MACHADO BUZO Situagdo: Trabalhando CPF: 347.598.818-67 PIS: 129.75420.16-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm; 01/08/2012 CTPS/Série: 085964 /00315
cc: 8 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 2.209,59
1 HORAS NORMAIS 96,00 1.178,45P 998 LN.S.S. 8,60 208,94 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 84,00 1.031,14p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,75 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 117,33P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 102,67 P
ND: 0 Proventos: 2,429,59 Descontos: 232,69 Informativa: 194,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.196,90
NF: 0 Base INSS: 2.429,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,429,59 Valor FGTS: 154,36 Base IRRF: 2.220,65

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/06/2021 a 28/06/2021

Empr.: 1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES Situagdo: Doenga CPF: 557.603.178-49 PIS: 106.80853.86-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/1976 CTPS/Série: 014337/00205
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.115,19
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19D
ND: 0 Proventos; 1.115,19 Descontos: 1.115,19 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Doenca periodo superior a 15 dias: 01/01/2015 a 00/00/0000

Empr.: 4428 RAISSA THALITA ZANELA Situacso: Trabalhando CPF: 421.577.088-20 pIS: 129.50517.15-5
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021  CTPS/Série: 013431/00370
cc: 8 : : Depto: 4 : : Filial: 1 . Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS L ST T B INSST 8,01 133,72D
16 INSALUBRIDADE 20% _ 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% _ 80,00 . 184,02P
iD: 1 Proventos: 1.669,17 Descontos: 133,72 Informativa: 133,53  Informativa Dedutora: 0 . Liguido: 153545
NF: 0 Base INSS: 1.669,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 166917  Valor FGTS: 133,53  Base IRRF: 1.345,86
Zmpr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagio: Trabalhande | _ CPF: 165.616.588-09 o PIS: 123.74853.13-8
Zargo: 20ENFERMEIRO (A) _Vinculo: Celetista _Adm 23;04;2015 _ CTPS/Série: 18740/00115

x 8 : o . . Depto: 100 - Filial; Salério: . 2.348,33
1 HORAS NORMAIS . . 180,00 234833P 998 LNSS. S 981 34867D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P 999 IMPOSTODERENDA 1500 125,82 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 s84,47P : ;
267 ADICIONAL RT ... %000  a000p
ID: 0 Proventos:  3.552,80 Descontos: 47449 Informativa: 28427 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.078,31
(F: 0 BaseINSS: 3.552,80 Excedente INSS: 000 BaseFGTS: . 355280 28422 BaselIRRF: 3.204,13
mpr.: 4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO ~ Situagio: Trabalhando CPF: 106.530.338%69 122.75704.57-6
‘argo: 9 FARMACEUTICO (A) _ Vinculo: Celetista _Adm: 2?;05;2021 1065303/3869
c: 12 o Depto: 101 2.028,83
1 HORAS NORMAIS 833  187,25D
16 INSALUBRIDADE 20% 750 11,82 D
D: 0 Proventos: 224883 Descontos: 199,07 Informaﬂva_" __  Liquido: 2.049,76
IF: 0 Base INSS; 2.248,83 Excedente INSS: - 0,00 Base FGTS: Base IRRF: ~  2.061,58

Co 1,mw, n° 0112017

Font
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Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/8
ZNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/07/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 15:10:20
Zompeténcia: 06/2021
mpregados
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 311.590.028-78 PIS: 127.48709.15-4
Zargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 50931/00240
2 8 Depto: 4 Filial; 1 Salério: 3.675,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.675,00 P 998 INSS. 10,18 396,57 D
285 QUITAGAO DE DEBITOS 825,00 825,00 P 993  IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
242 REEMBOLSO DESP PAGO 363,00 363,00 P
iD: 2 Proventos: 5.083,00 Descontos: 509,66 Informativa; 311,60 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 4.573,34
NF: 0 Base INSS: 3.895,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.895,00  Valor FGTS: 311,60 Base IRRF: 3.119,25
mpr.: 1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON SituagBo: Aposent invalid doenca prof CPF: 803.013.638-20 PIS: 108.48195.31-8
“argo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2010 CTPS/Série: 071349/00320
xC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 901,80
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 501,80 P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 D
ID: 0 Proventos: 901,80 Descontos: 901,80 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
{F: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
\posent. por invalid. doenga profissional: 05/09/2016 a 00/00/0000 i
lotais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
8 PRONTO ATENDIMENTO 41.166,32 5.435,63 35.730,69
10 TRANSPORTE DE PACIENTES 8.777,95 3.574,18 5.203,77
12 FARMACIA 2.248,83 ; 199,07 2.049,76
17 HIGIENIZACAO 2.741,19 T 22048 2.500,70
20 ADMINISTRATIVO 3.024,00 Bt wZ3nME L e 2.784,84
22 GER DE ENFERMAGEM - 2.807,43 30297 2.504,46
Total: 60.765,72 ©9.991,50 50.774,22
Total Geral Proventos: 60.765,72 19.991,50
50.774,22

Convénio n® 01/2017
Ti hitivo n® 07
unicipal
eitura

1] Jilac
Tipo de Despesa: Custeio




Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 8/8

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:10:20
Competéncia: 06/2021

Empregados

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 4,995,939 40.822,59 P 812 INSS FERIAS 8,18 11554 D
3 HORAS FERIAS 154,00 822,14P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 137D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 440,00 2.215,19P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 0,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 320,00 3.256,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.297,03 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 200,00 1.994,66 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 660,00 3.11699 D
214 HORAS EXTRAS 50% 4,01 49,97 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 3451 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 363,00 363,00P 998 I.N.S.S. 233,73 4.773,72D
244 PLANTOES SOBREAVISO 1.100,00 1.100,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 651,37 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.023,49 3.380,76 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,69P
257 INSALUBRIDADE AHBEB BILAC 60,00 271,34P
265 HORA EXTRA 50% MES ANT 88,00 512,97P
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 21,00P
285 QUITAGAO DE DEBITOS 825,00 825,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 83,29 83,29P
807 VANTAGENS FERIAS 154,00 154,00 P
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 353,14P
990 ESTOURO DO MES 0,00 34,51P
995 SALARIO FAMILIA 3,00 153,81P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 407,34 2.717,09P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 161,34 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE _ 21,00 11634P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 . 1790P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE ) 1,00 12,94P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE L 1,00 12,94P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 431p
Liquido Geral: 50.774,22
Situacoes
Ndmero de empregados: 32 Saldrio contribuiciio empregados: .272,  IRF 48.934,27
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuigio contril .0, o 651,37
Trabalhando: 28 . Excedente: o e ,BaseIRRFFériaS' o 1.164,32
Afastado direitos integrais: 0 _ Base total: Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Seguradhs i ’BaselRRF Patﬁc.},ucms . 0,00
\fastado servico militar: -0 Empresa: IRRF Partic Lucms 0,00
salario matemidade; 0 RAT: 6,00
salario maternidade INSS: 'y _ Conmbumb% 0,00
Yoenca: 2 sul : 11,97
Joenca Profissional: 0 0,00
Jcenga sem vencimento: 0 651,37
Jemitido: 0 0,00
Transferido: 0 % 0,00
%ras: 1 56.272,41
dandato sindical; 0 4.501,66
\posentadoria: L - 0,00
‘artic. curso/programa de qualificacie: 0 0,00
wuséncia justificada: ) o 0,00
Jutros motivos de afastamento; (] 0,00
\dmissoes: 1 0:90
limero de contribuintes: o 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

50,774,22




Cc7/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:54:44
£79006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NER. DOCUMENTO 556.594.000.007.83¢6
VALOR TOTAL 1.535,45

*xkwx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA THALITA ZANELR

AGENCIA: 6594-3 CONTA: 7.836-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARO 3.711.87E.B33.C20.A7C

Convénio n® 01/2017




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
[ Codgo . Nome g6 Funcongne R¥:]e] epanamenia i
4428  RAISSA THALITA ZANELA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissi3o: 23/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 126515 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 184,02 i 2
998 I1.N.S.S. 8,01 133,72(| 2 g
EE
5 g
2 :
=g 7
5 4
2
:
2
3
2
g
2
2
&
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.669,17 133,72 £
BANCO DO BRASIL 6594
conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 vbrliudo 2 1.535,45
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falwa IRRF
1.265,15 1.669,17 1.669,17 133,53 1.345,86 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codgo  Home do Fungonang, [=: Tepanamants Fial |
4428 RAISSA THALITA ZANELA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 23/03/2021
Cédigo Descrigo - Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 184,02 ] 5
998| I.N.S.8. 8,01 133,72 3 8
§ E
s g
g |2
& 2
2
g
g
E
:é
g
°
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.669,17 133,72 2
BANCO DO BRASIL 6594
conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 Vel i 5 1.535,45
Salasio Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.669,17 1.669,17 133,53 1.345,86 0,00




07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:54:43
679006790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.015.767
VALOR TOTAL 2.987,54

*E=xAk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZANDRA SANCHES ALVES

ACENCIA: 6600-1 CONTA: 19.767-X%
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICRCRO 1.0DD.7C4.B26.34C.Ca4

Convénio n® 0112_6‘!?
Termo Adilivo n® o7 _

Fonie
Org;‘mﬁ

c

jespesa: Custelo

2

Tipo de



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTQO ATENDIMENTO Fclha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Cdaga _ Mome do Funcionano [#:19] " Depanaments Foal |
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 g g
998| I.N.S.S. 9, 66 331,28 2 S
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,80 é &
o 3
:
g
5
%
a
Total de Veneimentos Total de Dasconbos
3.428, 62 441,08 H‘ £
Valor Liguide Q 2 . 98 7 r 5 4 |
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Basza Cale, FGTS F.G.T.8 do Mas Base Célc, IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.428,62 3.428,62 274,28 3.097,34 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Chdige  Homa co FunGonana [+:1:7 Depanamanto TIal |
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo - Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 g 3
998| I.N.S.S. 9,66 331,28]| § E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,80|| E @
g3
5 2
g
g
2
E
2
Total de Vencimentos Total de Descontos. .
3.428,62 441,08 | E
Vlor Liquido I':> 2.987,54 ‘
Saldria Base Sal. Contr. INSS Base Cilkc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cdic. IRRF Fatxa IRRF
2.766,05 3.428,62 3.428,62 274,28 3.097,34 15,00
con w}nl}oﬁ n® 012017

pditivo i



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:56:46
679006750 SEGUNDA VIA 6001
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTAR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-¥
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.820
VALOR TOTAL 1.575,00

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

AGENCIA: 67%0-3 CONTA: 8.820-X
NE. DOCUMENTC 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRGC 9.311.3A2.264.362.510

Convénio n® 01/2017
Terine Aditivo n® 07
Fonte de
Orgao

Tipo t::.c Des




Namero da Nota
56

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC |

Secretaria Municipal da Fazenda

Data ¢ Hora da

’ st Competéncia
E 4 _M Cédlge de Verificagio
1048-6300-3255

PRESTADOR DE SERVICUS

(St il 28.256.082/:0001-82 Chl. Mobiliavie 8300847 Insc, Mun, 4500558 Autenticagao

Napag NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 18561784838 RGIE 213.015.857.1140

Fouradouta RUA-MARECHAL DEQDORO Sumern 338

Bairea CENTRO CEIr 18210-000

o Shaaicipio BILAC UF §P
Situay Optante do MEL
Telefones
F-Mail's
CCTOMADOR DE SERVICOS
CPFAONP 45.349,461/0001-02 RGIE
Inscricio Mun. 5500023 Cad. Mabilisirio 5500023
N ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL #
E-muil apanini@ahbb.org br; Telefone
taf. Comp..
fogradoure -SETE DE SETEMBRO Nomero 00528
Buirro CENTRO CEP 15210-000
Municipio BHLAC LF SP
Complemento Pais BRASIL
" DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.
1 Servico 1 Deserigio [ Vicnitrio || Qe || Desconts || Tatal ]
i |[SERVICO I 1.575,0000| 1.00|[ 0.00]] 1575.00]

Noabor Votal dos Servigos « RSLET5,00

l\FORM ACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Nota Fiscal n. 56 - Refcrcncm 06/2021 - Servigos prestados na preparagdo de documentos e servigos

especializados no auxilio administrativo, faturamento local ¢ alimentaggo, supervisdo e emissdo de relatérios dos sistemas SISAIHOL. HOSAUDE,
SINCONECTA, CIHAO], SCNES e BPA.

TRIBUTOS
PUS (185} COFINS (15} INSS (RS} HE(RS) CSLL (IS) Quiray Retengies (185} Outros Tritiutos (RS

CIDE (RS} HIF (RS} 101 (RS TCMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.575,00

Atividade

17.01-A o ou Itoria de quakuer nal ndo cantida em ouires ltons desia bsta; andlise, ex
Operagio Dedugao de Materiaiv/Equipamentos Responsiavel pelo imposto
Eom Langamentos de Materiais/Eguipamentos Nio Prestador dos Sandgos
Situngiio da Nota Fiseal Laval do Servicn
MEI Denlro o Municipio
Aliguata (%) Buse de Cile. (B3} Vv Total das Dedugies (RS) Vir, Taral Retido (RS Ve do ISN (RS
0,0000 - 000 0.00 0.0 900

'VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.575,00

; OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Outras informagses sobre & nota

Recebi(emos) do Prestador: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561'?64838 CNPJ:28.296.082/0001-82
Os sarvigos constantes da Nota Fiscal de Semcos Eimramca n.® 56 emitida em 05/07/2021 4s 08:31:32 - Céd Verif 1048-6300-3255

Condigdes de Pagamento: Ji Valor Total RS 1.575,00 Vator Ligui doIr RE1 5?5 00
Ass! om____ [/ __{
Assinatura do DestinatarisiTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

HBbB .
*%S“Atalpadraggmarb) C:cr1vr=rr|n n® J1:'1r:‘l‘f

sa: Custleio



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:41:16
879006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACZO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.084
VALOR TOTAL 3.078,31

*¥xx=xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RITA CASSIA SILVA DESANT

AGENCIA: 5790-3 CONTA: 5.084-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NE.AUTENTICRCRO 4.A22 ,ACC.F95.4E6.CA2

Convénio n® 01/2017
f vo n° 07




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Geéamgo _ Home 00 FUnCionang. [#:05] ~Tepanaments Filat
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33 £
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 584,47 g g
267 | ADICIONAL RT 400,00 400,00 8
| 998|I.N.S.S. 9,81 348,67 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,82 ; =
s |2
e
s
e
§
a8
Total de Vencimenios Total de Desconlos
3.552,80 474,49 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido = 3.078,31
Saldno Base Sal. Contr. INSS Bate Cdle, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Céle, IRRF Falxa IRRF
2.348, 33 3.552,80 3.552,80 284,22 3.204,13 15,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codge ___ Home go Fenconans [+:e] Deparamanto 12—
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANT 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 23/04/2015
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33 £
202 | INSALUBRIDADE AHEE BILAC 20,00 220,00 §
247| ADICIONAL NOTURNQO 40% 112,00 584,47 g g
267| ADICIONAL RT 400,00 400, 00 : 8
998| I.N.S.S. 9,81 348,67 || g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,82 . e
g |3
$
5
g
Total de Viencimenios Total de Desconios
3.552,80 474,49 K
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido l'-'-> 3.078,3
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Fate IRRF
2.348,33 3.552,80 3.552,80 284,22 3.204,13 15,00




07/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:07:00
6790067390 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFEREMNCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.750.000.009.226
VALOR TOTAL 1.770,21

¥*wwxk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICK DOS REIS PINTO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.226-6
NR. DOCUMENTO 556.7590.000.000.524
NR.AUTENTICACRO D.E3A.361.1F5.8CD.70C

Convénio n?

012617

nal




ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Coomn  Home co Funcenang CED Paramens Tl
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 11/02/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 2
244 | PLANTOES SOBREAVISO 500,00 500,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,69 ¢ s
214 | HORAS EXTRAS 50% 4,01 49,97 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i x
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 20,75 41,79 g o
998| I.N.S.S. 8,14 156,94 2
3
:
8
Total de Vercimentos Total de Desconlos {
1.927,15 156,94 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida E:> 1.770,21 ‘
Saldrio Baze Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faba IRRF
1.107,70 1.927,15 1.927,15 154,17 1.770,21 0,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
s Tome s Faaaae o:7e] Deparamants T
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 11/02/2019
Cdodigo Descri¢do " Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 §
244 | PLANTOES SOBREAVISO 500,00 500,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,69 g £
214| HORAS EXTRAS 50% 4,01 49,97 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ ¢
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 20,75 41,79 2 E
998|I.N.5.5. 8,14 156,94 g E
= 3
2
:
£
B
g
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.927,15 156,94 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido |::> 1.770,21 }
Salério Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatea IRRF
1.107,70 1.927,15 1.927,15 154,17 1.770,21 0,00

Convénio n® 04/2017

Te: 3 Aditivo n® Q7
Fonte cu V1 i
Orgac

Tipo




07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:54:44
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACEO H B DO BRASIL

AGENCIA: 675%0-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.750.00G.010.127
VALOR TOTAL 1.217,70

*xkwxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JRAQUELINE SQUZA GAMA

AGENCIA: 673%0-3 CONTA: 10.127-3
NR. DOCUMENTO 556.7%0.000.000.524
NR.AUTENTICACEO F.FS9E.A45.C72,C61.F01

5]

12017
n” 07




CNPJ:

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06

CC: ADMINISTRATIVO

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
| Coams  Tome do Funcionans [#:10] Ceparaments Foal
4137  JRQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 08/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 770,00 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 330,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 : 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 B g
998 I.N.S.S. 7,75 102, 30 g e
2
H
E
£
3
5
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.320,00 102, 30 2
Walor Liquida |:> 1.21?, 70
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
1.100,00 132000 1.320,00 105,60 1.217,70 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Ti@gn  Home oo Funciondro [:15] ~ UCopatamenio Faal |
4137  JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissio: 08/02/2021
Cadigo Descrigio - " Referéncia Vencimentos " Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 770,00 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 330,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 8
998( I.N.S5.S. 7,75 102,30 L
am E
s |2
1
'm
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.320,00 102,30 8
Vortigads 2 1.217,70
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.100,00 1.320,00 1.320,00 105,60 1.217,70 0,00




SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:11:04
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSEMAR DOURADO DOS SAENTOS
CPF: 003.547.115-80

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sP
CONTA: 9.384-%
DATA DE PAGAMENTO: 07/07/2021

VALOR CREDITADO (RS): 1.764,32

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.6EA.D10.4ES.R64.878




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Toage  Mome do Funconarm [¢:14] Deparaments Fal
2818 JOSEMAR DOURADC DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 29/07/2019
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 8
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 $
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 145,47 292,98 ‘f-; §
998| I.N.S.S5. 8,14 156,36(| &
o B
= 2
2
E
Zg
2
3
e
3
a
Tedal de Vencimentos Total de Doscontos ‘
1.920, 68 156,36 ‘"l 3
\alor Liguide ED‘ 1.76‘1, 32 |
Saldrio Basa Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Fatca IRRF
1.107,70 1.920,68 1.920,68 153,65 1.764,32 0,00
**+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE JULHQ **=*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T3Ees ome do Funcionare— 1) Teparamarts T
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 28/07/2019
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 %
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 145,47 292,98 3
998| I.N.S.S. 8,14 156,36 I s
2 g
= 2
B
&
Total de Vencimentos Total de Desconios }
1.920, 68 156,36 ‘ £
Vaor Liquida l:> 1.764,32 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Bass Célc. IRRF Faba IRRF
Ll B a0 1.%20,68 1.920,¢68 153,65 1.764,32 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE JULHQ *** ;
Convéanin n® 01/2017

Te dclitivo n® Q07

icipal




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:11:04
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD
CPF: 078.571.008-62

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.424-7
DATA DE PAGAMENTO: 07/07/2021
VALOR CREDITREDO (R$): 1.4%0,80

AUTENTICACRO SISBB: 3.B02.85F.029.882.2AC

Convénio n® 01/2017
n” 07

Fonte

ipal
Orgao Ce it

Houra



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CMP.J: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTQ ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codgs  Tome 0o Funcionarg [#i:1s) Tepanamenio Fiial
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 L
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 13/11/2015
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 134,95 g £
998|1.N.5.5. 7,98 129,30 £ :
£ e
% 4
1§
E
8
&
Total de Vencimenios Total de Descontos \
1.620,10 129, 30 ‘"‘ g
BANCO DO BRASIL 1 e
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 1.490,80 J
Salénia Baso Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.8 do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.265,15 1.620,10 1.620,10 129,60 1.490,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e Wome G TordenEe T Teparamarts T
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Coadigo Descrigéo " Referéncia Vencimentos " Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 134,95 g 5
998| I.N.S.5. 7,98 129,30 3 2
I
E g
£ 3
ES =
% 2
b
2
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.620,10 129,30 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 1.490,80 |
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Fabm IRRF
1.265,15 1.620,10 1.620,10 128,60 1.490,80 0,00
ipal
OF!'%Q, tura

Tipo




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:11:04
6790006790

COMPROVANTE DE PRZGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF: 106.519.088-33

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.773-4
DATA DE PAGAMENTO: 07/07/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.524,88

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACRO SISBB: B.A28.431.2CB.039.1BF

Convénin n® 01/2017
ivo n" 07




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 eC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
T AT —TT e T
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2017
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 £
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 263,08 3 §
998| I.N.S.S. 8,00 132,68 2 =
] 3
2
:
2
3
2
°
5
a8
Tetal de Vencimantos Tatal de Desconlos ‘
1.657,56 132, 68 ‘"l 2
Valor Liguida ) 1.524,88 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc_ IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.657,56 1. 657,56 132,60 1.524,88 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 : PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
1553 jome a o [+:Ts] Deparamento “Fhal |
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissao: 14/05/2017
Cadigo Descrigdo T Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 %
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 s .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 263,08 g *’E
998| I.N.S.S. 8,00 132,68 1 2
P
3 g
g 2
E 5
5 2
5
g
g
(=]
Total da Vencimenios. Total de Dascontos [
1.657,56 132, 68 I E:
Valor Liquida l:> 1.524,388 [
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Caic. IRRF Falxa IRRF
1.174,48 1.657,56 1.657,56 132,60 1.524,88 0,00

{1510 i
Tipo de Despesa:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:11:04
6790006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRCNICO

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

FAVORECIDO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPF: 389.500.938-55

AGENCIA: 67%0-3 - BILAC sp
CONTA: 8.811-0
DATA DE PAGEMENTO: 07/07/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.468,76

AUTENTICACRO SISBB: 2.350.F43.E18.10F.C32

Convénio n® 01/2017

T tivo n® 07
Fon ; Wlunicipal
Srefeitura




ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ:

45.349.461/0007-06 CC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
[ Tiage  Wome do Funconas [5:10 Teraramene T
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 I
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15
265| HORA EXTRA 50% MES ANT 11,00 37,13
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 73,61
998 I.N.S.5. o trd 127,13
Tolal de Vencimentos Total da Descontos
1.595,89 27,13
Vortiade 5 1.468,76
Salirio Basa Sal Conlr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.595,89 1.595,89 127,67 1.468,76 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nesta recibo.

Assinalura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ o TS Teparamants i
2162 LATIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 01/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15
265 | HORA EXTRA 50% MES ANT 11,00 37,13
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 73,61
998 | I.N.S.S. 7,97 127,13
Tolal da Vencimenos Total de Descontos
1.595,89 12713
eorLigue 3 1.468,76
Salasio Base Sal. Contr. IN3S Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.595,89 1.595,89 127,67 1.468,76 0,00

da neste recibo.

ia liguida discrimi

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data




SISBB - GSISTEMAR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:11:04
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZAMPIERI

CPF: 148.243.738-40

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: B.766-1
DATA DE PAGAMENTO: 07/07/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.487,71

EVENTO: SALARIC ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBBE: 4.83B.6CEB.F3E.A40.F43

Convénio n® 012017
T o Aditivo n® 07
Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO
CNPJ: 45.349.461/0007-06

BRASIL

CC: TRANSPORTE DE PACIEN

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
(— Codge  Nome do Funcionans [+l mento Tl
2086  JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 21/12/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 590,77 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 516,93 g
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 g £
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 117,33 3 g
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 102,67 g g
998|I.N.s.S. 7,99 129,99(| £ E
s |2
2
=
g
E
2
g
5
%
a8
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.627,70 129,99 i
Viorlioide O 1.497,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.8 do Mas Basae Céle, IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.627,70 1.627,70 130,21 1.497,71 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
) ome —CED — Ceparamento  Fial |
2086  JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 590,77 %
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 516,93 £
244| PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 3 £
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 117,33 : 3
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 102,67 : E
998| I.N.S.S. 7,99 129,99 g e
2 =
o ‘B
5 g
E
=
]
[=]
Tolal de Vencimenios Total de Desconins
1.627,70 129,99 E
viorLiqudo 5 1.497,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cédic. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cilic. IRRF Fabxa IRRF
1.107,70 1.627,70 1.627,70 130,21 1.497,71 0,00

Fon
Orga

Tipo de De




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTO-ATENDIMENTO
6790006730

- 15:11:04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.3485.461/0001-02
FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO
CPF: 347.598.818-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:

DATA DE PAGRMENTO:

VALOR CREDITEDO (RS$):

SP

5.271-%
07/07/2021
2.196,90

AUTENTICACAO SISBB: 2,35B.479.B45

.58C.BB5

Convénio n® 01/2017
Is clitivo n°® 07
o [Municipal

itura




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
g0 ome 00 Funcionans [#:]e] Deparamento  FoE |
1885 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/08/2012
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 96,00 1.178,45
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 84,00 1.031,14
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 L33
257| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 102,67
998| I.N.5.5. 8,60 208,94
999 IMPOSTC DE RENDA 7,50 23,75
Tatal de Vencimanios Total de Descontos
2.429,59 232,69
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida C? 2.196,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.5 do Méa Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.209,59 2.429,59 2.429,59 194, 36 2.220,65 T:50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data

ASSOCIAGAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
L T T T ~Teraramentc L a—
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admiss3o: 01/08/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 96, 00 1.178,45
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 84,00 1.031,14
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 117,33
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 102,67
998 I.M.5.8. 8,60 208,94
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,75
Total da Vencimantos Total da Descontos.
2.429,59 232,69
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 Velr Liquido 2.196,90
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Mds ‘Base Céic, IRRF Faixa IRRF
2.209,59 2,429,59 2.429,59 194,36 2.220,65 7,50

ia neste recibo.

ia liquida discrimi

Dedclaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAESIL
03/08/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:11:04
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA ROCHA LIMA
CPF: 382.819.358-09

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.982-6
DATA DE PAGAMENTO: 07/07/2021
VALOR CREDITADO (R$): 436,87

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACRO SISBE: F.27E.B38.B89.637.150




ASS0C

IACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I°r) orme 20 FUncioning CED Ceparamenis Filal
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 352,34 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 £
3| HORAS FERIAS 154,00 822,14 E 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 83,29 83,29 b g
807 | VANTAGENS FERIAS 154,00 154,00 E E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 353,14 2 e
257| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 66,00 g f
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.297,03 = g
812 | INSS FERIAS 8,18 115,54 £
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,37 E
998| I.N.S.8. 7,50 3,37 K
+
2
5
&
Tatal de Vencimenios Total de Descontos
1.882,18 1.445,31 £
Valor Liquida |:> 436,87
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Céle. IRRF Fabxa IRRF
1.174,48 1.830,91 1.830,91 146,46 196,01 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
o Fun o TED Deparamants Faal |
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissio: 03/02/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 352,34 é
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 5 4
3| HORAS FERIAS 154,00 822,14 £ 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 83,29 83,29 g g
807 | VANTAGENS FERIAS 154,00 154,00 E %
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 353,14 < g
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 66,00 3 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 129703 = 4
812| INSS FERIAS 8,18 115,54 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1;37 2
998| I.N.S5.S. 7,50 31,37 :
g
s
i
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.882,18 1.445,31 3
Valor Liquido Q 436,87
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.174,48 1.830,91 1.830,91 146,46 196,01 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
03/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:11:04
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICG

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

FAVORECIDO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CFF: 165.617.718-85

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SF
CONTA: 8.765-3
DATA DE PAGAMENTO: 07/07/2021
VALOR CREDITADO (RS$): L. 275,98

AUTENTICACAO SISBB: B.%02.450.ACA.552.C82

i

Tipo g L

énio n 0142017

jon® 07

inal



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
o Nome 0o FUnConans TED Teparamanto Faal
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 22/12/201¢8
Cédigo| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 é
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
998| I.N.S.S. 7,76 102,99 1 g
] i
' 8
k- i
g
g
H
Total da Vencimentos Total de Desconlos
1.378,97 102,99 3
Valor Liquida Q 1.275; 98
Salério Baso Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basae Cale. IRRF Falxa 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: HIGIENIZAGAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codgo  Noma do Funconana [¢:14] Deparamenta L2 —
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissédo: 22/12/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
998| I.N.S5.8. T80 102,99 k §
| 3
3 iy
@ 2
2 &
= @
= 2
2
5
g
F
[=]
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.378,97 102,99 3
vilerLiguido 5 1.275,98
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Ciic, IRRF Falea IRRF
1.107,70 1.327,70 1.327,70 106,21 1.224,71 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO
6790006790

15:11:04

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$):

SP

8.540-5
07/07/2021
1.419,2¢6

AUTENTICACAO SISBB: A.BIC.0AZ2.52E.10F.9C0




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cadme  Nome 9o Funconans [#:]9] Deparamento Tl
2451  BNGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/08/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 -
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B £
998| I.N.S.S. 7,89 23 I 13 : g
= B
= <
2
b
3
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.536,42 117,16 z
ViorLiide 1.419,26
Salirio Base Sal. Contr, INSS Basa Cale, FGTS F.G.T.5 dao Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codge  Nomae 0o Funconano — B0 Tepanaments 17—
2451  ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/08/2018
Cddigo Descrigdo s _R'eferéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 %
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
998| I.N.S.S. 7,89 117,16 (| 1 B
- s
; g
g |3
g B
; <
IQ
5
g
g
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.536,42 117,16 2
Valor Liquida = 1.419,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més. Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

Convénio n




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:11:04
6790006790

COMPROVENTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

CPF: 214.486.728-30

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.158-2
DATA DE PAGAMENTO: 07/07/2021
VALOR CREDITEDC (R$): 1.367,88

AUTENTICACAO SISBB: 7.CDA.DC1.EEE.510.A00

Convénio n® 01/2017

iermo

Fon
Orgao



CNPJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL

45.349.461/0007-06

CC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
[~ Coamgo  WNome oo Fundonana TED Tepanamenta i
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 01/08/2004
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1265, 15
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00
998 I1.M.5.58. 7,89 11706
Total de Vencamenios Total de Descontos
1.485,15 117,16
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 Vorliaide 5 1.367,99
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale, IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

linada neste recibo,

ia liquida discri

Declaro ter recebido a imp

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEBJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I T — T e it e Toa ]
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 01/08/2004
Cédigo Descrigio ~ Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00
998| I.N.S.S. 7,89 i g 1 9
Total de Vencimentos Total da Dascontos
1.485,15 117,16
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 vartiquso [ 1.367,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Clc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

da neste recibo.

ia liquida discrimi

Declaro ter

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 15:11:04
6790006750

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ISAURA RIBEIRO DOS BREIS WATANAZ
CPF: 119.942.528-12

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: B.152-3
DATA DE PAGAMENTO: 07/07/2021
VALCR CREDITADO (RS): 2.563, 48

AUTENTICACAC SISBE: A.28C.4D0.BRA.BRG.21A




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTQ ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T e T TEG Teparamenis e
1889  ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissido: 13/09/2010
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180, 00 2.348, 46 g
265 HORA EXTRA 50% MES ANT 44,00 313,92 5
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g g
998 | I.N.S.S. 913 263,27 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,63 ; i
-
5
=
o
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.882,38 316,90 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 ValorLiuido [ 2.565,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cile, FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faxa IRRF
2.348, 46 2.882,38 2.882,38 230,59 2.619,11 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Tom Tems e Funsenie st o T
1883 ISAURA RIBEIRQ DOS REIS WATANABE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 13/09/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,46 _§'
265| HORA EXTRA 50% MES ANT 44,00 313,92 g
202 | INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 220,00 8 %
998| I.N.S.8S. 9,13 263,27 3 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,63 K E
= 2
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.882,38 316, 90 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 POSTIP = 2.565,48
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basg Cdlc. FGTS F.G.T.S5 do Més Basp Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.348, 46 2.882,38 2.882, 38 230,59 2.619,11 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= 15:11:04

03/08/2021 -  AUTO-RTENDIMENTO
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: AGATA CARLA PANINI
CPF: 400.264.478-27

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

07/

SP
8.169-8
07/2021

EVENTO: SALARIC CRD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: F.466.D25.98D

.BAD.6FB

Cusizio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codmo Home do Fanoonans — GO — Depanamento Fial |
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 14/12/2016
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 £
998| 1.N.5.S. 8,03 136,86 B §
2 g
£ s
5 .
= g
i
L]
2
1
£
°
g
(=]
Total de Vancimenios Tolal de Descontos
1.704,00 136,86 g
vaorLiqde [ 1.567,14
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale_ IRRF Faba IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ GCaamo __ HMome oo Funcionarns [#:10] Teparaments Tal
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissio: 14/12/2016
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 %
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 | 3
998 | 1.M.S.S. 8,03 136,86 g 5
; 8
; s
ia %
2 |3
Total da Vencimentos Total do Descontos
1.704,00 136,86 g
varLigido 5 1.567,14
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cdic. IRRF Fala IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 0O BRESIL
03/08/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:11:04
6790006730

COMFROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREIA PRGLIUSC GALASSI
CPF: 117.225.318-8¢

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 4,518-2
DATA DE PAGAMENTO: 07/07/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 2.664,08

AUTENTICACAO SISBB: C.246.AC3.8BD.DER.I1A2




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coome  Momedo Funcenane — CBO paraments il
1877 RBNDREIA PAGLIUSO GARLASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 01/11/2005
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 E:
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
998| 1.N.5.5. 9,23 275,71 (| & £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26|] 1 £
£
Hﬁ g
s <
s
g
a
Total da Vencirmentos Total de Descontos
2.986,05 321,97 2
Valor Liquida I:> 2.664,08
Salario Base Sal. Contr, INSS Basze Cilc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Cic. IRRF Fata IRRF
2.766,05 2.986,05 2.986,05 238,88 2.520,75 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
%) Geme — CBO Depanamenta Fal |
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 01/11/2005
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 %
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 2
998| I.N.5.S. 9,23 275,71 || % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 || 8 g
I
3 g
%
%
g
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.986,05 321,97 §
vorLiqud 53 2.664,08
Salério Base Sal. Contr. INSS Bass Cilc. FGTS F.G.T.S do Méa Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 2.986,05 2.986,05 238,88 2.520,75 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:11:04
65720006750

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGREME G
CPF: 063.848.598-31

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sSP
CONTA: 7.108-0
DATA DE PAGEMENTO: 07/07/2021
VALOR CREDITADO (RS): 3.226,45

AUTENTICACRO SISBB: B.E6E.0A3.6B5.62C.074

Convénio n® 01/2017
Toermo Aditivo n® 07
Municipal
: Prefeitura
fe Bilac

esa: Custeio

Munic
Tipo de D



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T TSdgs  Tome do Funconae [T Beraramais T
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GCMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/06/2007
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 g
265| HORA EXTRA 50% MES ANT 11,00 91,24 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 639,26 3 §
998| 1.N.5.5. 10,00 371,59|| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,51 2 i
s 2
2
e
2
E
-]
2
3
°
g
[=]
Total de Vencimentos Total da Descantas
3.716,55 490,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 varliide 5 3.226,45
Saliria Baso Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Basa Cale. IRRF Fatxa IRRF
2.766,05 3.716,55 3.716,55 297,32 3.155; 37 15,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codmo Home 80 Funcionang [+:]s] Deparamenta — Faal |
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 01/06/2007
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 %
265| HORA EXTRA 50% MES ANT 11,00 91,24 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 2 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 639,26 £ 8
998| I.N.S.S. 10,00 371,59 £ i
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,51 £ g
é
5
2
g
o
Total de Vencimenios Total de Desconios
3.716,55 490,10 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valor Lo - 3 3.226,45
Salério Base Sal Contr, INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.S doMaa Base Cdic. IRRF Fatca IRRF
2.766,05 3.716,55 3.716,55 297,32 3.155,37 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.02

6750306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 530.326-5

FAVORECIDO: ALEXANDRO AMARAL

CPF/CNPJ: 631.934.181-53

VALOR: RS 1.367,99

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070701

AUTENTICACAD SISEB: 9.D49.4D9.A15.45D.COE

Convénio n® 01/2

I2rno

Tipo de Desp

esa: C

1o n°

017

07

nicipal
tura

ustaio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Coage  Mome oo Funcionana [=:15] Teparament Filal
2843 ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 1.N.5.5. 7,89 117,16(| 8 g
5
i
g
= b
3
2
3
3
Total de Vaneimenios Total de Dasconlos {
1.485,15 117,16 | 8
Valor Liquido C'D 1.367,99 '
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falba IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todiga Nome 06 Fencandne [+i:]¢] Teparamenta L3 T —
2843 ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 | 1.N.S5.8. 7,89 117,16|| B g
g
: &
j %
= 2
£ |3
3
o
Tolal de Vencimantos Total de Descontes r
1.485,15 117,16 I g
Valor Liquido C> 1.367,99 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cllc FGTS F.G.T.5 do Mis Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

s (R
ﬁpo(hﬁLuLﬂuﬁbybUJuﬂo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.02
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTEANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0649-1 - SANTOPOLIS DO AGUAPET
CONTA: 1.008.68B4-0

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO
CPF/CNEJ: 621.006.563-50

VALOR: RS 1.224,72
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACAO SISBB: B.EEA.08A.05B.125.5D2




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todiga  Mome do Funcionara [o1:]a3 Beparamenia L= —
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissdo: 22/08/2020
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 133,33 738,47 2
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,67 369,23 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,34 2
998 I.N.5.5. 7,76 102, 99 <
'm
]
e
2
a
Total da Vencimantas Total de Deseontos
1.327,71 102,99 -
Valor Liquido = 1.224,72
Saldrio Base Sal. Centr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.327,71 1.327,71 106,21 1.224,72 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAOD Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
3 o = T Teparamans L
3714 DANTEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissdo: 22/08/2020
Cadigo Desc;an " Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 133,33 738,47 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,67 369,23 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 H g
| 9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,34 3 g
998| I.N.S.S. 7,76 102,99 ; «
3 E
g |z
z 3
= <
i
Total de Vancimentos Total de Descontos
13327, 71 102,99 z
orLiguido. 3 1.224,72
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basza Célc. IRRF Fabxa IRRF
1.107,70 1.327;71 1.327,71 106,21 1.224,72 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1541102
€790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0281-X - ARACATUBA

CONTA: 17.582-0

FAVORECIDO: JEFFERSON LUIS VARGAS

CPF/CNEJ: 403.509.928-78

VALOR: RS 1.588,32
DEBITO EM: 07/07/2021
DOCUMENTO: 070703
RUTENTICACRO SISBB: 0.52A.8E3.481.145.616

Convénio n® 012017
Termo Aditivo n® 07
Fonte icipal




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgo  Nomedo Funcongne [*:1:3 Teparamento Fial |
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 g
265| HORR EXTRA 50% MES ANT 22,00 70,68 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 243,05 : 2
998 I.N.5.S. 8,04 138,95 £
. H
= ‘a
= 2
5
E
B
e
g
&
Tolal de Vencimentos Tatal de Descontos
1,727, 27 138,95 g
Viorliide [ 1.588,32
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Basae Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.193,54 L7227 1.727,27 138,18 1.588,32 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T U3age  Wome do Funconang [:1e] Tepariamenio Flal |
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos _ Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 :
265| HORA EXTRA 50% MES ANT 22,00 70, 68 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 243,05 ; 8
998| I.N.S5.8. 8,04 138,95 £
= a8
£ 5
2 -
= 2
S
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.727,27 138,95 ]
Valor Lo 5 1.588,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Cdic. IRRF Fabcos IRRF
1.193,54 1.727,27 1.727,27 138,18, 1.588,32 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.02
6790306780 SEGUNDA VIA ooo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE 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: 341 - ITAU UNIBARNCO S.A.
AGENCIA: 6575-7 - ARACATUBA PB STA CASA

CONTA: 5.219-3

FAVORECIDO: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
CPF/CNPJ: 466.867.568-73

VALOR: RS 2.504, 486

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070704
AUTENTICACAQ SISBB: 7.ED8.98A.881.9DE.406




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GER DE ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codiga "Nome do Funconana [+1:]< J— Depanamenta Fial
4331 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 24/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.348,33 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 239,10 g §
998| I.N.S.S. 9,06 254,28 (| A 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,69 || i i
0 k=1
= 2
g
§
E
=4
8
a
Tolal da Vencimentos Total de Dascontas
2.807,43 302,97 “‘ g
Valer Liguida C> 2.504,46 |
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 2.807,43 2.807,43 224,59 2.553;15 7,50
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
| CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GER DE ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Tams  Nome do Fundondna [#::1a] Teparaments Thal |
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 24/05/2021
Cadigo __Deseric;éu T Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.348,33 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 239,10 8 %
998| I.N.S.S. 9,06 254,28 1 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,69 &
: B
2 |3
a
%
-
Total de Vencimenios Total de Descontos.
2.807,43 302,97 | 3
ilrtiudo 5 2.504,46 ‘
‘Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T,Bdnuh- Basa Céic. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 2.807,43 2.807,43 224,59 2.553,15 7,50

Convénio n® 012017

ter

v

ivo n” 07




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.03
6730306780 SEGUNDA VIA coo3
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0061-2 - BIRIGUI

CONTA: 1.041.121-5

FAVORECIDO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF/CNBJ: 106.530.338-69

VALOR: RS 2.049,76
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070705

AUTENTICACAO SISBB: 7.E5C.RBD.42B.DAB.E20

Convenio n® 012017
Terto Ad




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CMPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codige Nome de Funconans [+ B Tepanamenta =T a—
4963  SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A} Admissdo: 27/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRAS NORMAIS 220,00 2.028,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.S. 8,33 187,25|| 8 |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82 : g
o =
F @
= 2
2
8
e
B
4
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.248,83 199,07 z
Valor Liguido E> 2.049,76
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basze Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.028,83 2.248,83 2.248,83 179,90 2.061,58 7,50
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Coagn  Mome do Funcionana [+::7s] Teparaments Toal |
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 223405 101 1
FARMACEUTICO (&) Admissdo: 27/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.028,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.5. 8,33 187,25 g =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82 (] 4 g
P
q B8
g |2
2 B
; <
.O
3
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.248,83 199,07 g
Vaortigudo 3 2.049,76
Saldrio Base Sal Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Caic. IRRF Fatca IRRF
2.028,83 2.248,83 2.248,83 179,90 2.061,58 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.03
67890306780 SEGUNDA VIA 0001
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: 748 - BCOC COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 8.690-8

FAVORECIDO: SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES
CPF/CNEJ: 311.550.028-78

VALOR: RS 4.573,34

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070706
AUTENTICACRO SISBB: 2.7CB.938.8D6.B9B.E8B7




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO ERASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coams  NomedoFncondne [+:1 T Deparaments Tl
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 08/02/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.675,00 g
285| QUITACAO DE DEBITOS 825,00 825,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 I
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 363,00 363,00 : 2
998 | I.N.S.S. 10,18 396,57(| | <
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09 2 8
g |2
g
8
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
5.083,00 509,66 E
VilorLiida [ 4.573,34
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cile. IRRF Falxa IRRF
3.675,00 3.895,00 3.895,00 311,60 3.119,25 15,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
5] oma 86 Fung [+:]e] Deparamants Faal |
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 08/02/2021
Cadigo Descrigio o Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 3.675,00 g
285| QUITACAO DE DEBITOS 825,00 825,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 363,00 363,00 3 g
998| I.N.S.S. 10,18 396,57 :E g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09(| £ g
g F
= 3
%
2
B
(=]
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
5.083,00 509,66 g
| wioriqio 2> 4.573,34
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Céic. IRRF Faixa IRRF
3.675,00 3.895,00 3.895,00 311,60 3.119,25 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1611503
6790306730 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

LGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO
CONTA: 86.468-4

FAVORECIDO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNEJ: 314.824.218-10

VALOR: R$ 732,68
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070707
AUTENTICACAD SISBB: 4.4BB.226.E66.592.E5F




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

: PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
([ Codas Nome do Funconarns — CHO manto far
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 15/06/2021
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 11733 674,75 p:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 g
998| 1.N.5.5. 7,50 59,40(| 3 £
g 5
5 2
5 2
] 2
- ]
2
g
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos ‘
792,08 59,40 Hl g
Valor Liguido = 732,68 I
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Céilc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 792,08 792,08 63,36 732, 68 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 : PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Céamo  Wome do Funcionara [#:1s] Deparaments i T —
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 15/06/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 674,75 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 £
998 | I.N.S.S. 7,50 59,40 § £
3 B
£ |2
i |
2 2
g
2
g
E
5
2
Total da Vencimentos Total de Desconios
792,08 59,40 £
ViceLigisa 3 732,68
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS doMds Base Céic. IRRF Fatxa IRRF
1:265,15 792,08 792,08 63,36 732,68 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.03
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: 121 - BCO AGIBANK S.A.
AGENCIA: 0001-9 — MATRIZ

CONTA: 898.811.426-0

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 136.986.268-70

VALOR: R$ 171553
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070708
AUTENTICACRO SISBEB: 0.198.F30.08C.9FE.D3F




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACTIEN' Folha Mensal
Horista Junho de 2021
Sdigo ome 0o Funconans —CED ~ Depanamento Faal
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
MOTORISTA Admissdo: 01/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 21,00 116, 34 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 17,90 e
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 12,94 g 2
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAER INTERMITENTE 33,33 4,31 g E
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 12,94 £ -
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 21,00 2 H
825| INSS 130 SALARIO 7,50 0,97 8 E
998| I.N.S.S. 7,50 12,93|| = 3
‘g
|
g
E
E
2
8
Total de Vencimenios Total de Desconios
185,43 13,90 g
Valor Liguido = 171,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5,54 185,43 185,43 14,82 171,53 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Horista Junho de 2021
|~ Cddme  Mome doFuncondng [+i:Ta] Deparamento Foal |
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 7.
MOTORISTA Admissio: 01/09/2020
Cédigo Descrigao " "~ Referéncia [ Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAEB INTERMITENTE 21,00 116,34 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 17,90 = ,
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 12,94 g §
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 4,31 3 g
9441( 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 12,94 £ :
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 21,00 2 e
825| INSS 130 SALARIO 7,50 0,97 £ E
998| I.N.S.S. 7,50 12,93 % 2
-]
g
£
s
8
g
2
o
Totsl de Vencimenios Total de Descantos
185,43 13,90 z
Valor Liquida @ 171:;53
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més- Base Céic. IRRF Fakea IRRF
5,54 185,43 185,43 14,82 171,53 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.03
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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOR

CPEF/CNEJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 1.470,00

DEBITC EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070709
AUTENTICARCAO SISBR: 9.176.130.B1F.5D9.8E8




Nimero da Nota
26

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Data de Emissao

05/07/2021

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

- : s Competénci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Pl i DY

Cddigo de Verificagio
1139-5959-4769

_PRESTADOR DE SERVICOS

L oNpd 405.273.498-1 i Cod, Mabitidgrio 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticacio
. Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RG/E 47.784.588-%

Logradoury HUA-SETE DE SETEMBRO Niimers 529

Badrrn CENTRO CEP 16210-000

Municipto BILAC UF 5P
Slewagin Nio Oplante do Simpios Naconal
Felefones
E-Mail's (18) 99686-7173 ; nutri kellenBgmal.com

e _ SEE ©TOMADOR DE SERVICOS B
CPEF/ICNPY 45:349.461/0001-02 RGIE
Inscrigio Mun, 5500023 Cad. Mobiliario 5500023
Nome ASSCCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 7
E-mail apanini@ahbbiorg.br, Telefone
Inf. Comp,
Loaradouroe -SETEDE éETEMBRD- Nomera 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC uf sp
Complemento Pais BRASIL
g . o DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS L ; _
L Senviga || : s Deserigio U vintniars [ Gae ][ Descante 1 Total i
i |[sERVICO I 1.470,0000]| 7.00][ 3.00][ 1,470,00]

Valor Total dos Servigos - R$L470,00

o INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE NUTRICIONISTA

ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS

ORIENTAGAD PARA F'ACIEN'{ES INTERNADOS

ELABORAGAD DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP

Rccsameum £ SUpstsao DE ALIMENTOS

SRR A G R ' TRIBUTOS

PIS (RS} COFINS {RS} INSS (RS} IR (RS) CSLL(RS) Outras Refengdes (RS) Qutros Tributos (RS)

CIDE (R$) 1OF (RS) 1P1 (RS) 1CMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.470,00

Atividude
04, 10-NUTRICAO.
Operagio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materais/Equipamentos. Nig Prastador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local du Servige
1S5 Fixo Dentro do Muniéipio,
Aliquata (%4) R Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir, Total Retido (RS) Vir, do I85 (Hy)
0,0000 -0.00: 0’,00 0.00 0.00

| VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.470,00

JTRAS INFORMACOES (RESERYADO A0 FISCO)

Qutras mformagdas sobre a nota

;‘“A\v----..-. ------------ AR A AR e s R AR A e B L T ]

! Rm,bzmos} du Prcstador‘ Kf’ ’l F'\ ROI)R!GUI-‘& PESSOA CNPJ: 405,273.498- us
Os. semqos constantes da Nota Fiscal de Servigos Esetmmca n.® 26 emitida em 05/07/2021 4s 17:08:45 - Cod Verif 1139- 5959-4759
Caondigdes de Pagamento: Vencimento: 05/07/2021 Valor Total RS 1.470,00 Valor Liquido RS 1.470,00

AsSs: em ! i
Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Servico(s) Data da Assinatura




08/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:30:33
679006790 SEGUNDA VIA €004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 679%0-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NER. DOCUMENTO 552.405.000.008.055
VALOR TOTAL 1.828, 92

Fkkkx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACIANA DE JESUS SOUSA

AGENCIA: 2405-8 CONTA: 5.055-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICRCAOC 3.306.DA0.0E8.117.11F

Convénio n” 01/2017
Tenao Aditivo n® 07




AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
LN GME 00 FuncGonans [sf:]8] Depanaments — twal |
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
L__ AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.057,03
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 117,45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 113,27 241,88
998| I.N.S8.8. 7,99 130; 77
Total de Vencimanios Total de Dosconios.
1.636,36 130,77
Valor Liquido C> 1.505,59
Salifio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdle, FGTS F.G.T.8 do Mas Basgs Célc, IRRF Falea IRRF
1.174,48 1.636,36 1.636,36 130,90 1.505,59%9 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coago  Home da Fundonang [i:70] Doparaments Thal |
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissao: 06/09/2019
Cédigo Descrigio - Referéncia " Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.057,03
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 117,45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 113,27 241,88
998 | I.N.S.S. 7,99 130,77
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.636,36 130,77
Valor Liquido I:> 1.505,59
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Méa Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.636,36 1.636,36 130,90 1.505,59 0,00

Declaro ter recebido a importAncia liquida disciminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data

Convénio n'




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 6]

TRANSPORTE DE PACIEN

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
[ Ttdme  Nome do Funcondis T Teparamants S
1878 CLAUDECIR ROBERTC JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 02/02/2015
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 b
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 §
< E
= <
£
]
e
g
2
3
Total de Vencimenlos Tatal de Descontos
1.100,00 1.100,00 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8166-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida = 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa 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 Junho de 2021
[ Codge  Woms do Funconing o1 Taparamants o
1878 CLAUDECIR ROBERTQO JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/02/2015
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
| 5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 _%
988 | DESCONTO HORAS AFASTRADAS 220,00 1.100,00 ﬁ ;
I
; g
g |
E3 ]
= 2
2
2
a
E
5
i
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.100,00 1.100,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8166-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido E> 0,00
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Fabm IRRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




CNBJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06

CC: HIGIENIZACAO

Folha Mensal

Horista Junho de 2021
T Coags  Wome oo FongenE e TED Teparaments e —
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 13/11/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
990 | ESTOURO DO MES 0,00 34,51 §
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 <
s |
g g
£ r
T |
;
o
8
B}
£
&
Total de Vencimenios Tatal de Desconios
34,51 34,51 g
Valor Liguida C> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
5,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGCAO Folha Mensal
Horista Junho de 2021
T Codme  Woms 05 Funcondns s:103 Teparamants T —
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 13/11/2020
Cadigo Descrigdo _ﬁeferéncia Vencimentos Descontos
|  990| ESTOURC DO MES 0,00 34,51 g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 g
g £
- 3
E e
£ [
k]
B
3
[=]
Total da Vencimenios Total de Descontos
34,51 34,51 g
\alor Lo 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Céic. IRRF Fatea 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 Junho de 2021
[~ Coage  Nome o Funcionans [#:10) Tepanaments il
1872  OSWALDO APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admissio: 02/01/1976
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19 2
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19 §
£ £
£ c
§ 5
5 s
= g
o B
= 2
:
3
2
£
3
a
Total da Vencimentos Total de Desconlos
3. 215,19 1.115,19 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 VakrLigde 5 0,00
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
1.115,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE JULHQ **+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
L T e —ms Teramens I
1872  OSWALDO APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admissado: 02/01/1976
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19 %
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19 g
3 £
g |3
% g
g
o B
@ 2
2 2
§ 3
g
g
g
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.115,19 1.115419 g
BANCO DO BRASIL 1 : .
conta: Agéncia: 6790 - 3 - Valor Liquido = 0,00
Saliric Base Sal. Contr, INSS Bass Cdic. FGTS F.G.T.3 do Mis Base Céic, IRRF Fatxa IRRF
1.115,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*%*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE JULHO *%*




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

CC: TRANSPORTE DE PACIEN'

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
e e ST —m D
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 01/06/2010
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
847| HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 301,80 2
988 | DESCONTC HORAS AFASTADAS 220,00 901, 80 £
g2
£ |z
g g
s g
£ |z
g
E
2
g
2
5
2
2
a
Total de Vencamenios Total de Descontos
901, 80 901, 80 b
BANCO DO BRASIL 1
conta: Rgéncia: 6790 - 3 Veorliguido [ 0,00
Saldsio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
901,80 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 Junho de 2021
Toans — Nome 0o FUnGonars [+:]s) Teparamento L T —
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 01/06/2010
Cédigo Descrigao — " Referéncia Vencimentos " Descontos
847| HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 %
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 £
R -
§ |3
k: &
= @
= 2
2
=
2
E
3
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
901,80 901,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 ValrLigido 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Ciic. FGTS E.G.T.S do Més Bazas Céic. IRRF Falxa IRRF
501,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




08/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:36:48
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 120.821, 606
**%**x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B ERASIL

LGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARC F.E1B.C40.60B.4C4.85D

Convénio n® 01

o Aditivo 0

017




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO G 7o WE 1 I -
6790306750 SEGUNDA VIA 0ocs

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000045-7 017980175210-6
70865405484-3 53494610007-8

Data deo pagamento 08/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 06/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/07/2021
VALOR DEPOSITO 4.501,79
Valor Total 4.501,79

AUTENTICACRO SISBB: C.R14.400.F4F.4C9.456

Convénio n® 01/2017
5 Aditivo n® 07
N y Pannd



FLETS

FUNDO DE GABANTIA DO TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

’ﬂ' {

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/07/2021 - 09:04:10

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

56.272,41

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.501,79

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.501,79

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/07/2021**

| 858200000457 017901792106 708654054843 534946100078 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FGTS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/07/2021 - 09:04:10

01-RAZAO SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 56.272,41 28 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAQITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.501,79

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.501,79

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/07/2021**

| 858200000457 017901792106 708654054843 534946100078 |
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:11:05
679006790 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 675%0-3 CONTA: 524-X

BCO BRADESCO S.A.
237500260559116100018675039379203386740000357425
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 70.802
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.574,95
JUROS/MULTA 72,68
VALOR COBRADO 3.647,63
NE.AUTENTICACRO 5.4C7.774.37D.189.E94

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

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Ztendimente a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.
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15/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:30:05
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 15/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.082.007.004.231
VALOR TOTAL 85.925,18

*kkkw%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACARO 7.582.C6C.5BR.F55.9E4




15/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:01:48
679006750 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACA0 H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥
DATA DA TRANSFERENCIA 15/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.532
VALCR TOTAL &0, 00

¥*k%x%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANA PALMIERI RODRIGUES

BGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.532-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000C.524

NR.AUTENTICACRO C.ECF.468.BBB.EDE.B63




AECEBEMUS DE ELIANA PALMIER] RODRIGULS 0674356750 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADLADD N
N® 000.000.285
ERATA DE RECERIMENTO IDE\W‘{(A(&OEASSL‘MR‘RA DO RECEREDOR :
; SERIE: 1
DANFE [CORII{!’)LEWI—'IS(:I‘)
e tbsgrans " CUES wwsgietimen i MININI LA
Fiscal Eletronica i
06743567809 0 - Entrada
! - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
3 - 3521 0720 0254 0100 0103 5500 1006 0002 8513 8303 0007
ST LTI WO T % T N° 000.000.285 S ot e s ;
SETE DE SETEMBRO, 774 - - CENTRO, Bilac, SP - CEP: B Consulta de autenticidade no portal nacional da
16210000 - Fone/Fax: 1836592216 SERIE: 1 NE-¢ www.nfe.fazends.gov.br/portal ou no site
Pigina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTOREZACAD DE LSO
VENDA 1352)0752863778 - 05/07/2021 13:30
INSCRICAD ESTADUAL, INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPIFCPF
213011666115 20.025.401/0001-03
DESTINATARIOREM ETENTE
NOMERATAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA :_-_!\tzq‘;w
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/07/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO 16400-400 05/07/2021
MUNICIFIG FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Lins SP 13:26
FATURA .
CALCULO DO IMPOSTO
HARE DE CAL CULG DO ICMS VALOR DO ICTS BASE DE CALCULO DO ICMS ST WALIH DM ICAES 8T WALOR TOTAL D05 PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
VALGH 1O FRETE VALOR 1) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 .00 0,00 90,00
TRANSPORTADORNOLUMES T RANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMEO ANTT FLACA BO VEICULO uF CNPLCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO LF INSCRICAO ESTADLAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESOLIOUIRO
DADROS DO PRODUTQ/SERYVICO
coniGo DESCRICAO DO FRODUTOSERVICO Newstt | st |cror vsio | o | vikuwr [vik toran | oeciows | vimoess | oviwom et ,
o3 HOTHAD P13 27910 o400 |sase | UN 16060 20,0000 90,00 ’
AHB
OSpital Padre Be o
Bilac - 8sp
CALCULO DO ISSQN =
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALLULO I ISSON VALDE [N 580N

DADOS ADICIONAIS
[ MFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVATHE AL FISCO




15/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:01:49
€79006790 SEGUNDA VIA geol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.305
VALOR TOTAL 110,98

*x*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HERIC W RODRIGUES AMADEU

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.305-%
NR. DOCUMENTO 556.730.000.000.524
NR.AUTENTICRCAO €.F2F.D84.7C9.D08.6DE

Convénio n® 01/2017

gitivo n® 07




— e — — -
r RECEOENGS DE W R AMADEU INDUSIRIA ECORERCIO0S mn?;?ru MFEAN SERVICOS UONS TANTES DA NUTA TISCAL £5LL FROSSICA INEICATIA A LATK S

NF-e
000.000.298

Série: 1

UATA 1 RECERIMENTO f IDENTIRCACAG F ASSINATURA DO RECEREDOR

16210-000 Bilac < SP
FONE: 1896360140

H W R AMADEU INDUSTRIA E

DANFE
DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

FOLHA 171

AT

; ; | - SAIDA [CTIAVE 7 ACESRD
COMERCIO 3521062825786600010055001000000298 £408986902
RUA ATLANTA. 456 - MONTE LIBANO 0{;[;.0!]{{;.:298 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-¢
SRIE 1

www.nife:fazenda. gov. br/porial

ou no site-da Sefaz Autorizada

NATTTREZA DA OFERACAD

TROTOROL 6 T At TRORLZACAG DE 50

Venda Mercadorias 135210612409344 02/06/2821 13:57:35
TNSCRICAC ESTADUAL TSR, A LS TATIIAT, TR0 SISt TRINIT TR
213020309113 28.257.866/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

O] :}m_a\_u ERIAL vym' PIATA 10 EMISSALY

ASS. HBENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/06/2021

ERDERICQ TAIRRCH RS TRITE T TATA I EATDA,

RUA {17 DE SETEMBRO, 529 Centro 16210-000 02/06/2021
= 1 FONLETAN 1?\'.&125&:\0 FREADIAL LR SATTNA

B:I nc Sp I 13:37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .

BT £ RAEALY MEOTEAL FRETF F¥ CONTA CORGO ANTT FLACA DOVEIC {3 NI i.i'?
, 9 - Sem Frete

ENDEREGE NN rifr INSUHICAD HSTADN AL

UAN IKLM;;E: ESFECEH RIARCA rf’l-l?-",l'.l CALY TES BREFTO PESO LI

l f 0.000 0,000

CALCULO DO IMPOSTO i » -

FASE CALC MY VALGE IUMS BASE CALC WOMS ST VALOR ICRE 3T TOTAL DOS FPRODUTTOS

0,00 0,00 0.00 [ 0,00 10,98
WALGR FRETE VAL SEGURO WAL DES-I:‘(_;;I.?I’I CEITHAS [HSP VAL '.i?: l TOITAL 134 NeITA ;
0,00 l 0,00 0,00 l 0,00 l 0,00 110.98
FATURA / DUPLICATA
| Num: 001 - Vene: 02/06/2021 - Valor: 110,98 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - -
DE VAL ALOR BCALC VALOR ALIQ

e PESERIGAN HOFRODUTDJAERACY “ornmas” | vewsu | csosy cror | wio | uase ot | voiar | Ciems | Yiews | icwe

43 Marmitex de Isopor 750ml 100 un SEMGTIN | 39230000 | 0102 | 5102 | Fardo | 2.0000 | 39,140 78,28 0,00 oot o

70 VASSOURAQD GARI PIACANIL 40CM 0000000411004 | 96039000 | 0102 | 5162 rC 10000 32,700 3250 0,00 0,00 0

-

AHBB
vr‘.osv"‘a’;:g , ggmw

DADOS ADICIONAIS

IN?’UR,\U\Ct:kS COMPLEMENTARES

Cod Venda: 4258/ Trib aprox. R$(Fed.17.89 Est.15,28 Mun.0,00) - Fonte: [BPT/FECOMER
CIO SP Xe67Eq / DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL
ES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DETPI

et e
RESERVAIMI AU FISCO




SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTC =+ 181 105
67903068790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITCO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRRDESCO S5.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 16.806-8

FAVORECIDO: JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCRO
CPF/CNBJ: 02.007.90%/0001-05

VALOR: RS 400,49
DEBITO EM: 15/07/2021

DOCUMENTO: 071501
AUTENTICACAD SISBB: 6.31D.6DE.EBB.2¢B.2E1l




RECEBEMOS DE JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME 08 PRODUTOS E.OL SERVICQOS CONSTANTES DDA NOTA FISCAL AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000003564
SERIE 1

BANDEIRANTES 440
CENTRO-BILAC-SP

JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME

0-Emrada

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletridnica

ROLE DO FISCO

[l

)T

1 CHAVE DE ACESSO
16210000 _ 1- Saida u 35210702007909000105550010000035641163784121
15 E 1 ! onsulta de autenticidade no portal nacional da
Fone 13 36591562 - Fax N° 000003564 Consulta d dad } 1d
SERIE 1 NF-¢ www.nie fuzenda.gov br/portal ou no site
jpbilac@gmail.com 1/1 da Sefuz autorizadora
NATUREZA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS COM SURSTITUICAO TRIBUTARIA 135210758878755 06/07/2021 14:17:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIC A0 ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)
213003895111 02007909000105

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZADSOCIAL CNPICPE DATA EMISSAQ

2579 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/07/2021

ENDERECO HAIRROQDISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO 529 CENTRO 16210000 | 05/07/2021

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA

BILAC 18 36591243 SP ISENTO 15:58:26

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALUK TOTAL DOS PRODUTOS
L 0300 ¥ ¥ 3
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOAPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,49

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA_ CODIGO ANTT BLACADOVEICULO |UF  JONPICPE

Sem Ocorréncia
ENDERECQ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTOD PESO LIQUIDD
0.00 N

DADOS DO PRODUTOSERVICO

COD PROD.  [DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO NCMSH LSOSMCFOP Junp ] Quant v uNIT v pesc v Torar fBricMs §oviems | v xm%%l%i
1278 [MASSA CORRIDA LUKSCOLOR GL-3600 32141020 | 0500 | 5405 } GL 1,000 28,00 8,00 800 0,00 000 } 000 § 00,0 {000
0356 PINCEL TIGRE ECONOMICO 123-3 96034050 | 0102 { St02 | UN 2,000 16,50 2,00 33,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 j000
h8946 BOTA BORRACHA 38 64019200 | 0102 | 5102 | PAR 2,000 5040 0,00 100,80 0,00 000 | op0a | o000 joo0
540 UCHA LORENZETTI- MAXI DUCHA 127/220W 35161000 | 0500 | 5405 | UN 2,000 7280 0,00 145,60 0,00 000 | oo | oog jo00
h9da UVA PEDREIRO - LATEX LONGA NITRILICA 40151900 | o102 | s102 | UN 1,000 18,43 000 18,43 0,00 008 | op0 |oo0 jo00
B985 FITA ISOLANTE 20 MTS - GRANDE 39191020 | 0500 | 5405 | UN 1,000 10,00 0.00 20,00 0,00 000 | 000 | 000 [0.00
E414 [LAMPADA LED BULBO - 9W $5395000 | 0500 § 5405 | UN 1,000 1344 000 2638 0,00 apa | 000 | 000 10,00
b71 [UNIAO SOLDAVEL-TIGRE 32MM 39174090 | 0102 | 5101 | PC 1,000 7 0.00 27,73 0,00 000 | 000 | 000 0,00

E

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQFISCO

DOCUMENTO EMITIRO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAQ PERMITE

O DIRETTO DO CREDITO DE 1CMS, NOS TERMOS DO ART 23, DA L 1237206, Trib Aprox RS 66,27 Federal o

64 53 Estaduad, Fonte IDPTiempresonetra combr 1 TAEAD




SISBE - SISTEMA DE INFORMRCOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:11.05
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 : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0611-4 - BIRIGUI SP

CONTA: 58.091-1

FAVORECIDO: FARMACIA SAQ JOSE DE BILAC LTDA
CPF/CNPJ: 45.178.712/0001-33

VALOR: RS 116,73
DEBITO EM: 15/07/2021

DOCUMENTO: 071502
RUTENTICACRO SISBEB: 4.D63.C76.1FF.4CA.2ED




P!

Fonc/Fax: (18) 36591204

FARMACIA SAO JOSE DE BILAC

RUA SAO PAULO, 488 - CENTRO, BILAC, SP - CEP: 1621-800 «

DANFE
Bocumento Auxiliar da Nota
Fiseal Eletrdnica
0 « Entrada

! - Safda !
N" 3511
SERIE

Pagina 1 de |

o1V L

CONTROLE DO EIN0

O

CHAVE DE ATESSE

[ SR2107451TRTI 20001 3355001 00000351 11547121847 l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
waww.nfe fuzenda gov br/pontal

NATURELZA DA OPERAGAD

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

PROTOCOLY DE AVTORZACAT DE 180
1352107373 18961 0170772021 09:28

R AQ ESTADUAL

| 213000502114

PROUTAD ESTADUAL B0 508 TRIR TR

45178712000133

DESTINATARIO/REMETENTE

m)&s&RMA&)Wﬁ.&L‘_ CNPICPF DATA DA EMISEAD
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 01/07/2021
EMDEREQH TATRROVDESTRITE +EF DATA DEENTRADN SAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16'?10000 01/07/2021
MU TONLLANY i ECRICAL LRYADU HERA DI ERTRADASAILA
BEI,A( (18) 36591243 sp 09:28

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

[é ASTE DE CALOULU DO IOMS
i

VALOR LG oM HASE DE CALCULO D0 HUIMS 8T SUBST VAL DOICMS ST VALK TUTAL A0S PREEU TOS
44,99 8,10 (0,00 0,00 1*33.?1
VALCH DR WALDR TG RLGRG DURLONTS AfTRA VAdim IR VALUR TP AL UA B
0,00 0,00 16,98 0,00 0,00 1 16,73
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOxlaL FRETE POR CONTA COBIGOANTT PLACA DG VERTLD ¥ CRICPF
SEM FRETE
ESDTREC MuniinG oF
GHANTIRADE ESFECIE MARCA HNUMERAUAD FEMOHRIUFT PESOLIAADG
DADOS DO PRODUTOSERVICO
O DESCRICAL DO PRODUTRSERVICU NOWSH St jCFOR | UNID QI VLR UNIT | ViR Tonal | pescosmo | soems LR M VER T ii‘,’\ ‘*:‘)
EAMARA ESPACADORA GRARNDE
TEGGLE2TOO044 HADULTAY Sorezea | oeo FAoxel oW 100 44,99 44,99 9,00 33,99 %10 o00] 1x00f o0
NEL CEBR L COMPLEXO)
TAMPXTOML /
TERROOGEMA0058  FDESCONTO: RS 1,33 (7,5%%), TOTAL 30045 | 060 5929 UN 1,00 17,60 17.60 L33 [ 40 [IXETS ST BRG]
LG RS 1627
PLEX-D3 VITANIN 50,000 U1 1N
CAT
TEOOIITTARD DESCONTO; RS 15,65 (22,000%), 30035050 § 060 § 5929 ) 1N L 72 7,12 15.6% 00 .00 hoof  oua) 000
TOEAL L. ng 2447
"’OSDi H B B
tal Padre g
-~
CALCULO BO 1SSON
[ IS et VALOH TOTAL D SERTI 08 HASE DE CALCULO TA ISEON YAl
DADOS ADMCIONAIS
INFORMAOES COMPLEMENTARES RESERVAIIO AG HISCD
Documentos Fiscais Vinculades:
35210345178712000133530004560451349869008972 i
35210645178712000133590004560451586679016646
3521054517871.2000133590004560451508510954585 Eoi
val Tributos Nio Apurado RS116,73 (100,00%) Orgdo tura
Tipo de Despesa: Cusioio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.05
67903067590 SEGUNDA VIA 0oo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZ DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B DO BRASIL
BANCO: 037 - BCO DO EST. DO P& S.A.
AGENCIA: 0027-2 - ICOARACT

CONTA: 627.294-0

FAVORECIDO: LAECRATORIO LAMINA DIRGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-0%

VALOR: RS 1.379,74
DEBITO EM: 15/07/2021

DOCUMENTO: 071503
AUTENTICACAO SISBEB: B.73C.344.5E5.F61.330




(20>

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
{ Nota Fiscal de Servigcos Eletrdnica - NFS-e
f \(Nemero RPS: | Numero Nota Fiscat: Data Emissao: Chave: )
9| 02/07/2021 ARMO-0ODAN ]
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA )
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:35,383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
g JU Telefone: (18) 3644-7742 LCM 43263 )
[ Local do Servigo: 1+ SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 122019300 )
quu_rem QOperagaoe: Prestagiic de Servigos Competéncia: 07/2021
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimicterapia, ultrasonografia, ressonancia magneética, radiologia,
\_lomografia e congéneres J
( Dados do Tomador de Servico )
ASSOCIACAD HOSP!TALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal: x
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
| End. Cobranga; Avenida José Ariano Rodngues n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano J
€ : R
. - Dados do Intermediario.
CNPJICPF: Inscricao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP;
L >y
Qd Un Dtscnmlnav;éo dos Semgos g Valar Unitario  Valor Total)
1 1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 2 IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 11,38 11,38
HEPATITE B {ANTI-HBC-TOTAL)
2 1 PESQUISA DE ANTIGENO NS1 CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE) 30,00 80,00
1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 45,00 45,00
1 1 DPESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 14,32 11,32
B (ANTI-HEC-IGM)
1 1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 30.00 30,00
2 1 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HESAG) 7.11 14,22
1 1 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 9,78 9,78
20 1 DOSAGEM DE TROPONINA 30,00 600,00
17 1 ANALISE DE CRRACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 2,47 41,99
4 1 ANTIBICGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 8,10 36,40
4 1 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 9,10 36,40
2 1 PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT - PCR 280,00 560,00
2 1 TESTE RAPIDO PARA DETECCAOQ DE INFECCAC PELO HIV 6,83 13,66
Valor Aprox. Tributos: RS 246.25 (16.75%)
Hospital Pagpe Bem
%a\- sp
-
— s i 1.470,15 )
r_Observal;ﬁo COMPETENCIA: 05/2021, PRESTAGAO DE SERVIGO TT":?{‘ é’:‘-;') 33:—1-‘6:? 500
LABORATORIAIS A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BILAC o e - T
DADOS BANCARIOS: BANPARA (037); AGENCIA 0027; C.CORRENTE 000627294-0 ISS SEM RETENGAO| 2,00 fal ‘
- LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LT Desc. Incondicionado 0.00
L Desc. Condicionado 0,00 J
L. .
(T TomldaNoms | e BLREIENCOES 7. Y[ Total Liquido
: a TROS
1_470‘15Jtss D.OOI'RRF 22‘05!;:13 |ccsms r1°| CsLL 14.701 INSS DODl u Oodl 1.379,74)
A validacao dessa nota pode ser realizada no endare;;o. www.birigui.sp.gov.br

Aveni ) .-| ,n.')n1|,

n® u?

sa. Custeio



5ISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.05
6790306750 SEGUNDA VIA ocoz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BEREASIL
BANCO: 037 - BCO DO EST. DO PA S.A.
AGENCIA: 0027-2 - ICOARACI

CONTA: 627.294-0

FAVORECIDO: LABORATORIC LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-0¢%

VALOR: RS 1.134,44
DEBITO EM: 15/07/2021

DOCUMENTO: 071504
AUTENTICACRO SISEB: E.4F6.DCY9.4CB.F60.E47




-
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI )
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGU) - $P
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
4 I B
E Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
81 02/07/2021 OBIH-QNSB |
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAQ CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP ~ CEP; 16200-054
CNPJ/CPF:35,383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: {18) 3644-7742 CCM 43263 i
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 b
Natureza Operacao; Prestaglio de Servicos Competéncia: 07/2021
Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_lomografia e congéneres J
( S T IR ~ Dados do Tornadoi'deSemqo G )
ASSOCIACAO HDSPtTAi.AR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n°® 303 - Sala 03 - Jardim Adano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal: ~
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
. End. Cobranqa Avenfda JoseAnano Rodngues n®303 - Sala 03 - Jardim Arano )
T = = e =
g _ Dadosdointermediario :
CNPJ!CPF: Inscricdo EstadualiRG: Inscrigdo Municipal:
- - =~ «CEP: )
L
i s z = P P T s T T T TR =~
Qtd  Un Discriminaggo dos Servigos e : Valor Unitario Valor Total
31 1 DOSAGEM DE CREATININA 3.64 112,84
18 1 DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE (CPK) 3,64 65,52
17 1 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M8 7.62 129,54
1 1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 35 3,51
4 1 DOSAGEM DE LACTATO 12,00 48.00
20 1 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 2,27 4540
20 1 DOSAGEM DE S6DIC (Na) 2,26 45,20
6 1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO} 3,32 19,92
6 1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3,32 19,92
30 1 DOSAGEM DE UREIA 3,87 116,10
4 1 GASOMETRIA (PH PCOZ PO2 BICARBONATO ASZ (EXCESSG OU DEFICIT BASE) 2347 93,88
1 1 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,50 2.50
43 1 HEMOGRAMA COMPLETO 6,87 295,41
30 1 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 5,63 168,90
2 1 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 10.80 21,60
HEPATITE B (ANTI-HBS)
1 1 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 1144 11,44
HEE)
2 1 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 4,55 9.10
Valor Aprox. Tributos: RS 202.47 (16.75%) ’
~sDItg) P B
Bilag. g mant
- 8p
>
; r' i 1.208,78 )
[Obsemac.ao: COMPETENCIA: 05/2021, PRESTACAO DE SERVIGO TTOt‘.f.'I.' ;"’% Sde_‘&l_:' ei T
LABORATORIAIS A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BILAC Dial de i ane - :
DADOS BANCARIOS: BANPARA (037); AGENCIA 0027; C.CORRENTE 000627294-0 ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 24.18
- LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LT I R ST .00
L - Desc. Condicionado| 0.00 j
(o Tomldaioa L .. % RETENGOES ) e s - s o ) Total Liquido: ]
§ QUTRO!
?.203.78JL'53 OODIWW 18,137 ?.BSICOF'NS 38.26! cSLL 12'09I INSS Ol}(}l 3 GO'JL 1_134‘44J

A validacdo dessa nota pode ser realizada na enderego: www.birigui.sp.gov.br

Fon
Orga

Tipo de Duspes

a: Cusislo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO B
0370872021 - RUTOATENDIMENTO <18,
6790306790 SEGUNDR VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACARO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%

RASIL

11.05
0002

FINALIDADE: (01l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIRCAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA

CONTA: 12.232-7

FAVORECIDO: LABORLOPES LAEORATORIO DE ANALISES

CPF/CNPJ: 55.750.455/0001-02

VALOR: RS 75,50
DEBITC EM: 15/07/2021

DOCUMENTO: 071505

AUTENTICACRO SISEB: 9.447.5CB.ATA.98B.EES




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Ruedo Social

LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME

Inscrigiio Municipal
252

Inserigio Estadual/RG

Endercgo

R JOAO FRANCISCO VASQUES. 312
Crdade/UF

CLEMENTINA / SP

CPF/CNP)
55.750.459/0001-02
E-mail
Complemento  Bairro
CENTRO
cEp RPDDFone
16250-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissiio
01/07/2021 15:59

Competéncia

07/2021

No. Controle

00042878

No. NF
00002690

Chave de Scguranga

SX5F-4BOX-3E9W-0B4B-8Z8F

Pagina

ldel

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

CPF/CNPJ
45.349.461/0001-02

Inserigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
ISENTO
Endereco Complemento Bairro.
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
Cidade/UF CEP DDDFone
BILAC /SP 16210-000 (18) 3659.1243
Fatura N/ Vencunento Valor Fatuns N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 000 0,00
000 040 0,00
Desengiio do Servigo
04 CREATININA 3 .50 14,00
o2 URINA I 5,00 10,00
05 HEMOGRAMA 7,50 37,50
(03¢4 POTASSIO 3,50 7,00
oz SODI0 3,50 7,00
Base de Cileulo das Retengdes
0,00 °% (PIS) RS 0.00 (-) 0.00 % (INSS) RS 000 () ISSQN Retido RS 0.00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 %% (IRRF} RS 0.00 (-) Desconto Incondicional RS 0.00 ()
0,00 % (CSLL) RS 00 (-} Total Ret.Federais RS 0,00 Outros Descontos RS _f}.i]“ (=)
Valor Liguido a Pagar RS 75.50
1 [ Vator do 155QN | 1,51] Valor Total da Nota | 75,50
[Aiiv. [ Descrigio da Atividzde TATia s | B.Caleulo | Anv, | Descriglo da Atwidade [Aligd%) | B.Cilculo |
0403 Hospitws, clinicas, laboratoniosd...) 20004 ','5._,50
AHBB
INFORMACOES ADICIONAIS 1 %
Empresa pertencente ao Simples Nacional. OSDﬂaf Padfe B'Bmafdo
Documento emitido por MEEPP optante pele Simples Nucional (LC 123/06), nao gera direito ¢ Credito Fiscal de 188 ¢ IPFL m b SP

Leeal de everugdo dos senviges: BILAC /8P

*Para verificacio da sutenticidade desta NFS-¢ acesse: www. fgmaiss. com briissqninfes’

RUA BAHIA, 151 - CENTRO. CENTRO - CL[ \1 ‘\'T[\AVS?(IS) 3658.9500

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEMENTINA
Secretaria Municipal d’1 ['umda
Central Tributiaria -

Recebifemos) de:LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
NAGOD2690

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedar SXAF-4BIN-IE9W-0B4B-8ZSF

C("{ vénio n® DH"’H;




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.05

6790306750 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE LE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: ©790-3 CONTA: 524-¥%

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA

CONTA: L@l 239=7

FAVORECIDO: LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES
CPF/CNPJ: 55.750.459/0001-02

VALOR: R$ 58,45
DEBITO EM: 15/07/2021

DOCUMENTO: 071506

ARUTENTICACRQ SISEB: 7.315.4CB.2BF.8CE.8B6

SRLEEH

Convanio n® 01/2017

Cusiaio



[)f FO{’

LOGOMARCA
Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social ; CPE/CNPS
LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 55.750.459/0001-02
Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
252
Enderego Complemente  Bairro
R JOAO FRANCISCO VASQUES, 312 CENTRO
Ci idade/UF CEP DDDFone
CLEMENTINA /SP 16256-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Conirole No. NF Pagina Chave de Seguranga
G1/07/2021 16:02 07/2021 00042879 00002691 Tdel SX5F-4BOX-3EOW-0B4B-8Z9F
Dadoes do Tomador
Nome/Ruzio Social CPF/CNPY
ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
Inserigdo Municipal Inscrigiio Estaduat/RG Eemail
ISENTO
End!.‘fc‘Q? s " Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
Cidade/UF CEP DD/ Fone
BILAC/SP 16210-000 (18) 3659.1243
Fatura N/ Ventimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0.00
Desenigiio do Servigo
s PROTEINA C REATIVA 5,00 25,00
01 TGO 5,00 5,00
0L TGP 5,00 5,00
04 UREIA 3,50 14,00
ADICIONAL PLANTAO 9,45
Base de Cileuls das Retenges "
0.00 % (PIS) RS 0.00 (- 0,00 % (INSS) RS 000 (1 ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0.00 (=) 0.00 % (IRRF) RS 000 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 {-)
0,00 2% (CSLL) RS 0,00 (+) Total Ret.Federais RS 0,00 Ctros Descontos RS 000 {-)
Valor Liqgmdo a Pagar RS 58.45
| | Valor do ISSQN I 1,17 | Valor Total da Nota | 58’45 |
[Ativ. ] Descrigdo da Avividade | Alig£2%) | B.Caleulo [ Ativ. | Deserigdo da Atividade [ ATiq.%) | B.Calculo |
0303 Hospitats, clinicas, Iaboratanos, ., 1 2.0000 sEAS

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacronal, F;
l)acm:mm emitido por ME'EPP optanie pelo Simples Newiopal (LC 12306), nao gera dircito a Creditg Fiscal de 18S¢ IPL HOSD;{af Padre
Local de exevucdo das senagos: BILAC /51

*Pasa verificagio da amenticidzde desta NFS-¢ zeesser www. fgmaiss.com.brissqnnfes’

PREFEITURA MUNICIPAL DE (.l EMENTINA
Secretaria Municipal da azcnd'!
Central Tributiria < ISSON
RUA BAHIA.15] - (.l'\TRO CENTRO - CLEME NTI\'A SP (18) 36589300

Recebi{femos) de:L ABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME NOTA ”‘E.‘CO}I hl':ilég;fﬁo;‘ﬁ(“ A

OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor SNSF-4B9X-3E9W-0B4B-SZ9F

[_Jn‘ vanin n® O‘J'}n 17

itive n¢ 07 AN 0“5(" -

i
o i

i




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:05
679006750 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398035116500004838002535708786810000054845
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIQO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMFORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIC FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
CNPJ: 11.206.09%/0001-07

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO EBRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71L507
DATA DE VENCIMENTO 14/07/8021
DATA DO PAGRMENTO 15/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 548,45
JUROCS/MULTA 0,91
VALOR COBRADO 54B, 40
NR.AUTENTICACAOC 0.637.A36.487.EB2.B34

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 7289 (0001 Demals localidades.
Consultas, informacces e servicos transaciongils.

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
0B0O0 729 00BE
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cargao,
outros produtos e servicos de COuvidoria.

Convénio n® 04/2017
Aclitivo n® 07
pmhing:
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03/08/2021 - BANCC DO BRASIL -~ 15:31:05
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACEC H B DO BRASIL
AGENCIA: 679%0-3 CONTA: 524-X

BCO BRADESCO S.A.

2379339803591165900002227002%35701786810000072104
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIC FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSQC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.508
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 721,04
JUROS/MULTA 1,20
VALOR COBRADO 722,24
NR.AUTENTICACAO 3.CAE.EF5.D68.330.368

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 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 Quvidoria.

Convénio n® 0142
% 5 Aditivo
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At 07
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€3/08/2021 - BANCCO DO BRASIL - 15:11:05
679006790 0cec3

COMPROVANTE DE PAGABMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67%0-3 CONTA: 524-X

BCO BRADESCO S.A.
2379%00260851168000213010393792094868100002205991
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 71.509
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2021
VAELOR DO DOCUMENTO 2,209,091
JUROS /MULTA 44,93
VALOR COBREDC 2.254,84

NR.AUTENTICACAD D.B54.54E.A3F.15h.5L6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas

0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678 -

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

Informaceoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15%11:05
679006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
| AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-¥

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399561040100000000802009501012286830000020000
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIZA EM INFORMATICA D
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADCR:

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.510
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACRO 7.977.6BR.588.F6B. D48

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionzais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

io n® 012017
o Aditivo n® 07



Numero da Nota
_ 1619
Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA { TR
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. - o Compoténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/07/2021 a5 15:23:35

Cédigo de Verificagio
7752-5526-8549

. : PRESTADOR BE SERVI( :
NI 04.588.405:0001-43 Cdil Mobiliarie 48185 Insc, Mun, <8185 Autenticacao
Moy SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA ARACATUBA LTDA
Logradaurg RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Numern 276
ftairco DONA AMELIA CLP 18050-630
Municipio ARACATUBA LE sP
Sitteagia Optante do Siemplas Naconal
Telefunes (18) 3636-7016
E-Alail's
ST i s T TOMADOR DESERVICOS S N : :
CPFICNPS 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Insericdio Mun. Cad. Mabiliario 0
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefune
Inf. Comp.
Logradoure -R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC Uy sP
Complemento Pais BRASIL
STl R DISCRIMINACAO DOS SERVICOS &
: P 3 T | B S . Alig. RaTER
Servico o Vinbdrie | Qude - Tribute. . Tofat
i JIPRESTACAQ DE SERVICOS Il 200,0000]( 1,00} 0.00]| 0,00]| 200,00]
Vator Total dos Scnicm = R5200,00
i INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM JUNHO/2021
IS (HS) COFINS (RS) ENSS (HS) T (RN CSLE (1S} Outras Retengdes (185) Oatros Tributos (RY)
CIBE (Ry) 10 (RS T (RS TOMS (RS
‘OTAL DANOTA = RS 200,00
Atividade
£209100-SUPORTE TECNICO. MANUTENGAD E OUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAD
Operacio Dedugan de Materinis/Equipmnentos Respansivel pelo imposto
Sem Lang e A i i %3 Nio Prestador dos Servigos.
Situacio da Nota Fisenl Local do Servige
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Gile. (R3) Vir. Total das Dedugdes (R3) Vi Toral Retido (RS} Vir. do I55 (RS
20100 >

200.00 0.00 0.00 4402

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 200,00

- O eréddo gerado estard dispanivel st apis o recol dao I8S dasta NF-e.

" QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- Recehi{emos) do Prestador: SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA ARAGCATUBA LTDA CNPJS 04,588.405/0001-43
Os servigos censtantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 1619 emitida em 02/07/2021 as 15:23:35 - Cdd Verif 7752-5526-8549
Condiggias de Pagamanto: Vancimento: 02/07/2021 Valer Total RS 200,00 Valor anu do RS ZOU,DG
Ass: ! v
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Serviga(s) Dala da Assunalum J

AHBB
Hospﬂg&d:sSB:nm

S

T
p—




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:05
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 65790-3 CONTA: 524-¥%

BCO BRADESCO S.A.
2379002609911?20000?658039379209986830000265999
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIZ:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-3%

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.511
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.659,99
VALOR COBRADO 2.658,99

NR.AUTENTICACAC D.224 .BAF.026.540.281

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 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 Qo088

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

- Amia n® 0112017
Convénlo n” G120
E - heitivo n® 07
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.06
6790306750 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 84670000002-5 62360082089-7

99445982091-0 31122095599-2
Data do pagamento 19/07/2021
Valor Total 262,36
DOCUMENTO: 0718501
RUTENTICACEQ SISEB:

9.2EE.CC2.5DF.7F4.133

Convanin n® 01
= = Acitivo

12017

o 0?



938470015341

0000026219 - 0000006107

vivo %

Teletdnica Brasl) S/a

Av, Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1378, Ed. Eco Berrini - Cidade Monglas
‘CEP: 04571-938 - S0 Paulo - SP

CNPJ: 02558.157/0001-62 Insc Est: 108383845112

hEp: Hwnew vivo.c om.br

Cadigo do cliente 8999 4458 8209 DV: 8
MNiamero do contrato

Data de emissiio 01/07/2021

Data de vencimento 18/07 /2021

Valor a pagar 262,36

Nimero da falura 13112209550

Estado de instalagio S3o Paulo

Tipo de cliente Nao residencial
CNPJ/CPF 45349461000102

Més de referéncia Julho/2021

Seu Demonstrativo de Despesas

Illl”IIIHIIIIII!I”“III"IH“IIllllllnlll‘

CTCE INDAIATUBA SPI PL14

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO

CENTRO

16210000 BILAC SP

[AMERATARRAR A =

pagina: 1/4
TELEFONE(S) E = = = 3\
1836591411, 1836591243 ( Total de minutos utilizados no més )
RESUMO VALOR (R$) | | Tipo de ligagdo em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadora Telefonica

Servicos 258 62| | Linha Telefénica
Descontos -20,00| | Lig Locais Cel (VC1) 13:48
Ligagbes Locais para Celular (VC1) 3,74
TOTAL A PAGAR 242,36
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 20,00
TOTAL A PAGAR 20,00
TOTAL GERAL A PAGAR 262,36 | \_
N
Atendimento para produtos empresariais:
0800-6025488 ou acesse:
www.vivo.com.br/imeuvivo
o
N
Informamos que nesta falura ha valores que foram reajustados
conforme previsto em contrato.
Informamos que a partir de 01/07/2021 o plano Fixo de Voz e
Banda Larga da sua empresa terd um novo valor promocional
valido até 30/06/2022, Para mais informagdes, ligue 103 15 ou
acesse no nosso site www.vivo.com.bripara-empresas. Pessoas
S,— com necessidades especiais de falafaudicio, ligue 142,
;‘0[ () J - Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta
D__:__,.,-f Digital sdo sempre temminados em "@vivo.com.br”. Tenha
- )_/ o) cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
S T riscos, Para outras informagées: 103 15
. L
h: nto em dia @ evite & Vtotal d clusdo dos d tegdo d dito. Para p tos apds sario cobrad
E:ng;n;or:;e"gﬁnz’u;:dﬁa‘?;ma: mosmm co?ﬁa {mu?a‘gmrgmp:n?:pcr |mpa°|;‘:awn;qr{;h:;mmemw f nos:é% c:::rl :spm i ;:a STFC eﬂlgo32“ da Reschacaa Anatel n® 426/2005; para SCM

artige 46° da Rescluglio Anatel n® 614/2013 e para TV artigo & da Resolugio 4882007, Cerllral de Atendimanb .ﬁnatul 1331 (Gara!}, 1332 (Deficientes Auditives) e www.analel.gov.br. Recurso de R
atendimanto VIVO, ligue com o protocele em mios para 10315 e 142 par p com p da
=
]
Destaque Agqui T - Autenticagio Mecé:u:-_a_ -
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 18/07/2021 262,36

Codigo para Cadastramento
de Débito Automatico

8999 4459 8209 899944598209-8

Cadigo do cliente

Nimero da Fatura

13112209550

2
>

0 31122095599 2

TRV | oo
N

Em breve vocé podera fazer um Pix
para pagar a sua conta Vivo.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.06

6790306790 SEGUNDA VIA oeol
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILRC SP
CODIGO DE BARRAS —-— =

DATA DO PAGREMENTO 18/07/2021

PERIODO DE APURACAD 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5852
NUMERO DE REFERENCIA = & e
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULRDER & =
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 1.892,55

VALOR DA MULTA  mmmmmme
VALOR DOS JURCS e
VALOR TOTAL 1.892,55

AUTENTICACRO SISBB: F.044.E3E.4AR.196.518
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Ceonjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DCCUMENTO: 071902

n® 01207
o n® 07

o




N Lo ﬁ

\) s
X W
1a. via
. iODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rer o 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOVERO DO GPF OU GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGO DA RECEITA - 5952 !
(05 NUMERO DE REFERENCIA g
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL DB oReBRIESIEENTS L= 20/07/2021
()7 VALOR DO PRINCIPAL
-+
| Data limite para acolhimento: ~ 20/07/2021 1.892,55
Observagdes: 08 VALORDAMULTA i 0.00
VALOR DOS JUROS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - €643 - SP
ALOR TOTAL
10 v > 1,892,55
l-_ SENDA (Versao:5.0.0) 1410772021 17:39:07 |] ]  AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopopeseuracho 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 prov -+ 45.349.461/0001-02
D ARF 04 coDIGO DA RECEITA i 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA ™
01 MOME / RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (5 OATALE ARRCMETA - 20/07/2021
(07 VvALORDO PRINCIPAL
_’
Data limite para acolhimento:  20/07/2021 1.892,55
Observagdes: (6 varoroHILm: -+ 0,00 |
09 VALORDOS JUROSE/QU
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 s
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL “ 1.892.55
SENDA (Vers&0:5.0.0) 140772021 17:30:07 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a.  2a. vias)

g
"I‘v"-‘{' 2 "I"'{ e

s
e
D B

I



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:11506
6780306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIZ BILAC SP
CODIGO DE BARRAS ~  —————mmmmee —mmmo

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACAO 30/06/2021
NUMERQ DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERC DE REFERENCIZ = & —emmmmmm
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADAR —mmmmmmmm
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 610,50

VRALOR DA MULTA = cmmmmcmem
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 610,350

AUTENTICACAQ SISBR: 5.373.0DB.035.C2R.E70
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071903

Convénio n® 01/2017
T o Aaitivo




Y ¢ I/
RA fac j A8 7
1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Feiopo vz seuRAGA0 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL P ———
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 e : 45,349.461/0001-02
D A R F 04 copiGo paRECEITA - 1708
|05 NUMERO DE REFERENGIA %
(01 NOME/RAZAO soCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 cATADCVENTINEN G - 20/07/2021
07 VvALORDOPRINCIPAL 2y 610.50
Data limite para acolhimento: ~ 20/07/2021 '
Observages: 08 vaLORDAMULTA 5 0,00
09 VvALORDOS JUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL ey 610.50
I SENDA (Vers20:5.0.0) 14/07/2021 17:39:03 1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
» I 2
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ERRenancARRS 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Ry RS
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
D ARF 04 coDiGo DA RECEITA S 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D6 PATHOEVERCINENTG E= 20/07/2021
07 VvALORDO PRINCIPAL 5 610.50
Data limite para acolhimento:  20/07/2021 ’
OESerELses: 08 vALORDAMULTA o 0,00
Q VALOR DOS JUROS E / OU
0 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL - 610.50
SENDA (Vars#0:5.0.0) 14/07/2021 17:39:03 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

NN
v N ]
» .
e



AHBB /& cis

Prestacao de Contas

Julho
2021

2/2

Convénio n® 01/2017 - Termo aditivo n® 07

Bilac

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br

14 3532 5198
Convénic n® 01/2017

Termo Aditivo n° 07 Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Fonte de Recurso N‘;un:cq?ai Jardim Ariano - Lins - SP
3 : ra
Grgae SomvenuiiE. L Elei Cep 16400 400

Municipal de Bilac .
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =5.11.086
6790306730 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B
AGENCIA: 6790-3 CONTA:

DO BRASIL
524-X

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTZ
VALOR DOS JURCS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 071904
AUTENTICACRO SISBE:

sP
85650000005 37940064120
11453494610 00105611181
18/07/2021

B.485.9F2.E4F.45C.208

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

PreYoh
_/J'(_i/ W, -

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

>~ Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA REGEITA

01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 06 2021 BILAC

DARF valido para pagamento até 20/07/2021

Domicilio tributério do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimenta Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021
07 VALOR DO PRINGIPAL
537,94
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
it 537,94

85650000005-9 37940064120-3

LT

|

11453494610-7 00105611181-6

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

cortar nesta kinha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 06 2021 BILAC

DARF valido para pagamento até 20/07/2021

Domicilio tributdrie do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.70.72.6643 - opg&io 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
05 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021

VALOR DO PRINCIPAL
L 537,94

VALOR DA MULTA
L 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/ OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL

537,94

85650000005-9 37940064120-3 11453494610-7 00105611181-6

[

II

|

Ill

[l

i

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: /1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 07/07/2021
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 15:22:10
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI Mensal 05/21 1.704,00 136,86 000 0 0,00 0,00 0,00
2843 ALEXANDRO AMARAL Mensal 05/21 1.485,15 117,16 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA Mensal 05/21 1.394,48 109,00 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA Férias 2.017,95 165,11 189,59 1 0,00 0,00 0,00
1876 ANDREA REGINA MARQUES Mensal 05/21 1.435,65 113,17 0600 ¢ 0,00 0,00 0,00
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Mensal 05/21 2.986,05 275,71 189,59 1 7,50 142,80 46,26
3714 DANIEL NASCIMENTO Mensal 05/21 1.327,70 102,99 000 0 0,00 0,00 0,00
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Mensal 05/21 1.620,10 129,30 000 0 0,00 0,00 0,00
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES Mensal 05/21 3.428,62 331,28 000 0 15,00 354,80 109,80
2723 ERICK DOS REIS PINTO Mensal 05/21 1.714,79 137,83 000 0 0,00 0,00 0,00
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Mensal 05/21 1.327,70 102,99 000 0 0,00 0,00 0,00
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Mensal 05/21 2.610,21 230,61 000 0 750 142,80 35,67
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO  Mensal 05/21 617,40 46,30 000 0 0,00 0,00 0,00
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 130 05/21 46,31 3,47 000 0 0,00 0,00 0,00
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Mensal 05/21 1.563,61 124,22 000 0 0,00 0,00 0,00
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Mensal 05/21 1.599,48 127,45 000 0 0,00 0,00 0,00
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Férias 2.101,55 172,63 000 0 750 142,80 0,00
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Mensal 05/21  1.378,80 107,59 000 0 0,00 0,00 0,00
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Mensal 05/21 1.637,23 130,85 000 0 000 0,00 0,00
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Mensal 05/21 1.627,70 129,99 000 0 0,00 0,00 0,00
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS  Mensal 05/21 _ 1.920,88 156,37 000 0 000 0,00 0,00
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA _ Mensal 05/21 1.724,38 138,69 000 0 0,00 0,00 0,00
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA  Mensal 05/21 599,27 4394 000 0 0,00 0,00 0,00
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Rescisio 1.485,15 317,43 000 o0 0,00 0,00 0,00
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 130 Resc. 793,18 59,48 0,00 0 000 0,00 0,00
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES Mensal 05/21 _ 3.578,85 352,31 189,59 1 1500 354,80 100,74
1895 MARIANA MACHADO BUZO Mensal 05/21 . 242959 208,94 | 000 0 750 142,80 23,75
4428 RAISSA THALITA ZANELA Mensal 05/21 1.503,55 118,81 189,59 1 0,00 0,00 0,00
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Mensal 05/21 3.419,52 330,01 © 000 0 1500 354,80 108,63
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO Mensal 05/21 299,84 22,48 000 0 0,00 0,00 0,00
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES  Mensal 05/21 3,895,00 396,57 379,18 2 1500 354,80 113,09
Total: 55.273,69 4.940,54 537,94
Empregados; 31 Estagidrios; 0 Contribuintes: 0 Total: 5527369 4.940,54 1.327,12 537,94
Total Geral:
Empregados: 27 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 55.273,69 4.940,54 1.327,13 537,94
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos RS osp : 000 0,00 s 0,00 0,00 0,00
0473 Mensal 05/2021 0,00 512,76 0,00 512,76 0,00
0561 . Mensal 0572021 000 6773327 0,00 | 6773327 0,00
0588 Mensal 05/2021 0,00 o0 00 0,00 0,00
Totalizador : L | 68.246,03 : 0,00 68.246,03 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO < 15, 11,086

6790306790 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

CODIGO DO PAGEMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 43349461000706
DATA DO PAGAMENTO 1%/07/2021
VALOR DO INSS 4,737,759
VALOR OUTRAS ENTIDARDES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.737,7%

DOCUMENTO: 071905
AUTENTICACAO SISBR: 3.756.83F.33C.3F3.475

*hkkRERRR VIA EMPREGADDR drdede deod kW R

SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.11:06
67903086750 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIEL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGRMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PRGAMENTO 18/07/2021
VALOR DO INSS 4.737,79
VALOR OUTRAS ENTIDRDES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4., 73757

DOCUMENTO: 071905
AUTENTICACAO SISBB: 3.756.83F.33C.3F3.276

kxkkwkwk VTR CONTRIBUINTE bR & &5 S
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08/07/2021

1"Via INSS -2*\fia CONTRIBUINTE

1"Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

o

RIS SO GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

INSS - Hdac
X 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 06/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 45.349.461/0007-06 6 - VALOR DO INSS 4.737,79
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 7.
BILAC SP
CEP 16210-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0 ’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }géggN”MU]JTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 4.737,79
AUTENTICAGAO BANCARIA
e
. ) 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 061’2021

.-z ‘ i

PREVIDENCIA SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0007-06 6 - VALOR DO INSS 4.737,79

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 7.

BILAC SP

CEP 16210-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0 ‘00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo 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 deverd JUROS

ser adicionada a contribuigfio ou importiincia correspondente nos meses subsequentes, até ]

que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.737,79
AUTENTICACAO BANCARIA

. i
r——
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Empresa: 106 - ASSOCIACﬂO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 07/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:19:35
Competéncia:  06/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugies Taxa Valor
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 1.704,00 0,00 0,00 0,00 8,03 136,86
2843 ALEXANDRO AMARAL 1.485,15 0,00 0,00 0,00 7,89 117,16
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 1.830,91 0,00 0,00 51,27 8,18 148,28
1876 ANDREA REGINA MARQUES 1.485,15 0,00 0,00 0,00 7,89 117,16
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 2.986,05 0,00 0,00 0,00 9,23 275,71
2451 ANGELICA ALVES GERCO 1.485,15 0,00 0,00 51,27 7,89 117,16
3714 DANIEL NASCIMENTO 1.327,71 0,00 0,00 0,00 7,76 102,99
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 1.620,10 0,00 0,00 0,00 7,98 129,30
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 3.428,62 0,00 0,00 0,00 9,66 331,28
3728 ELMO DOS SANTOS 185,43 0,00 0,00 0,00 7,50 13,90
2723 ERICK DOS REIS PINTO 1.927,15 0,00 0,00 0,00 8,14 156,94
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.327,70 0,00 0,00 51,27 7,76 102,99
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 2.882,38 0,00 0,00 0,00 9,13 263,27
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 1.657,56 0,00 0,00 0,00 8,00 132,68
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 1.636,36 0,00 0,00 0,00 7,99 130,77
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 1.320,00 0,00 0,00 0,00 7,75 102,30
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 1.727,27 0,00 0,00 0,00 8,04 138,95
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 1.627,70 0,00 0,00 0,00 7,99 129,99
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1.920,68 0,00 0,00 0,00 8,14 156,36
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 1.595,89 0,00 0,00 0,00 7,97 127,13
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 2.807,43 0,00 0,00 0,00 9,06 254,28
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 792,08 0,00 0,00 0,00 7,50 59,40
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 3.716,55 0,00 0,00 0,00 10,00 371,59
1895 MARIANA MACHADO BUZO 2.429,59 0,00 0,00 0,00 8,60 208,94
4428 RAISSA THALITA ZANELA 1.669,17 0,00 0,00 0,00 8,01 133,72
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 3.552,80 0,00 0,00 0,00 9,81 348,67
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 2.248,83 0,00 0,00 0,00 8,33 187,25
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 3.895,00 0,00 0,00 0,00 10,18 396,57
Empregados: 28 Total: 56.272,41 0,00 0,00 153,81 4.891,60
Contribuintes; 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 28 Total: 56.272,41 0,00 0,00 153,81 4.891,60
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
rotal 56.272,41 0,00 4.891,60 0,00 0,00 0,00 153,81 0,00 4,737,79
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.06
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAR DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

RGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO

CONTA: 215.674-1

FAVORECIDO: MARINA HENRIQUETZ CARMONA CHIRRATO
CPF/CNPJ: 381.274.308-62

VALOR: RS 714,28

DEBITO EM: 19/07/2021
DOCUMENTO: 071806
RAUTENTICACAC SISBB: F.CD7.604.86B.5E4.B75

Convénig no 0172017
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Erica Batista

Tocks Ao w25]
i
*

De:

Enviado em:
Para:

Ce:

Assunto:

Anexos:

Prezados, bom dia.

Taina <taina@galentiadv.com.br>

quarta-feira, 11 de dezembro de 2019 10:37

‘Wagner Galenti - AHBB"; 'Carla’; 'Erica Batista’; ‘Jo3o Pinotti’
ana@galentiadv.com.br; marcio@galentiadv.com.br; Walter Galent;;
anocamilano@gmail.com; flavio@galentiadv.com.br

Solicitagéo de pagamento de acordo - MARINA. HENRIQUETA CARMONA
CHIARATO x ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Processo
0011960-27.2016.5.15.0073- P arcela 1/26 - 20/12/19 ,

ATA 30.05.2019 - MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO.pdf

Sirvo-me da presente apenas para lembrar que no proximo dia 20/12/19 ou primeiro dia til subsequente, se
este ndo o for, vence a parcela 1/26 do acordo entabulado entre as partes, no importe de RS 428,57, nos

autos do processo abaixo:

PROCESSO: 0011960-27.2016.5.15.0073
RECLAMANTE: MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO

RECLAMADA: AHBB

“Valor liquido do acordo; RS 13.593,93
Quantidade de porcelas: 26
Volor dafs) parcela(s):

17, a 18%parcelo no valor de RS 428,57;

da 199 o 262 porcela no volor de RS 714,28 cada;

da 27¢ parcelo no valor de RS 165,43;
Dia do pagomento: 20 de cadn més

Mensolmente com inicio em: dezembro de 2019

O acordo devera ser pago na conta:

Banco: Bradesco

Agencia: 0014

Conta: 215674-1

SIS OE OLIMEIRA MUNARTY
391 234 308 - 42

S48 S

Apos o pagamento, por gentileza, nos encaminhar o comprovante.

Atenciosamente,

Att.

Advozados Asspciados

Tuind Rodrigues Victorino
taina@galentiadv.com. br

55113791-9429 55 14 3523-3001
R. Dr. Allredo de Castro, 200 [conjunto 1908/1809{Barra Funda R. Git Pimentef Moura,10- R
CEP 01155-060 - S#o Paulo- SP-Brasil CEP 16400-665 Ling- SP-Braz
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011960-27.2016.5.15.0073

Em 30 de maio de 2019, na sala de sessées da CEJUSC ARACH
| _maic ,  ses: _ ACATUBA - JT CENTRO
ﬁ/D!C!ARIO DE ME-_TODOS CONSENSUA/SP, sob_a diregao da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE
GOODOL(Z JUCA, realizou-se .a:_ta':'éncia relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO mimero
11960-27.2016.5.15.0073 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

Ausente a exequente. Presente sua advo ' - =
IR vogada, Dra. ISIS DE OLIVEIRA MUNARIN

Presente o preposto do réu, Sr(a). Alex Sandro Fern
advogado. @ ernandes, desacompanhado do

CONCILIADOS
Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
¢ Valor liquido do acordo: RS 13.593,93

e Quantidade de parcelas: 26

Valor da(s) parcela(s):

1%, a 18%parcela no valor de RS 428,57;

da 19* a 26" parcela no valor de RS 714,28 cada;

]

da 27° parcela no valor.de R$ 165,43;

[ ]

Dia do pagamento: 20) de cada més

Mensalmente com inicio em: dezembro de 2019

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagard a parte reclamante a quantia
liquida do acordo, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, niio sendo dia 1til, serd(3o) prorrogada(s) para o
primeiro posterior, através de depésito bancirio 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 devedor a
multa de 25% em favor da parte reclamante, além de juros e correciio monetdria até a data do efetivo

Convinio n® 1 J:iog;
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pagamento, renunciando, a reclamada, ac

direito de ser citada na forma do caput do artigo 880 da CLT,
prosseguindo a execucdo com a imediata e

Xpropriagdo patrimonial, Nesta hipétese, desde j4 requer, a parte
reclamante, a execugiio 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 J4 incluidos ou a incluir
no polo passivo, em razao do descumprimento das obrigages por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacges assumidas por esse instrumento, as partes darao plena e geral quitagio
reciproca quanto 20 objeto da presente agiio e do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada deveri recolher a contribuigfio previdenciaria apurada na decisdo de liquidagio,
comprovando no prazo de trinta dias apds o vencimento da wltima 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 apos o
vencimento da ultima parcela do acordo.

Deverd a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias apés o
vencimento da dltima parcela avengada. Inexistindo manifestagiio, presumir-se-d cumprido o ajuste.

Cumpridas as obrigagoes, dé-se baixa e arguivem-se oS autos.

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

Audiéncia encerrada as ! 1h33min.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por JULIANA COVOLO DE SOUZA, Secretdriola) de Audiéncia.,

Convénio n° 012017
Termo Aditivo n® o7 31/05/2019 11:48
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Assinado eletronicamente.

[ELEN ZORAIDE
MODOLO JUCA]
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serd ma conta corrérite da pa na da'rech:
ato. Estes pagamentos, sucéssiv. o
honordrios assistenciais aqui acordad
€ exclusivamente na conta da reclaman

i

clamante cujos dados informados diretamente 4 reclamada neste
e alternados sério realizados até se completar o valor total dos
- Uma vez satisfeitos; os depositos deverio ser realizados somente

. Bm caso de atrdso ou inadimplénc
transacionadas, tornam-se exigiveis de imed
sobre: todo o saldo devedor 4 multa de 50% em favor

pagamento, renunciando,

ia de qualquer uma das parcelas pecunidrias aqui
s as’parcelas vincendas, se houverem, incidindo
parte reclamante, além de juros e corregdo
do,a'r p!am;;da;-:O',diré;itp,.l;lé‘sc;-qitgda-naefom do
uelo com a imediata‘ expropriagio. patrimonial. Nesta
execusdo. do julgado até o integral cumprirnento das
s ferramentas a sua disposic¢io, inclusive em relacio a
no: polo passivo, ¢m razdo do descumprimento das

manetdria até a data do efetiv
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a ex
hipétese, desde ja requer; a. o rie reclamante

obrigacdes, devendo o juizo valer-se.
eventuais responséveis ja Jincluidos
obnga};&%por pax‘t{:dadew:d“ Ta prin

. Cumpridas & obrigacses assumidas gor esse insirumento, & piries darfo plena ¢ geral
quitagdo reciproca gnanto ao objeto da presente:agdo e do extinto cantrato de trabalho.

HOMQLQGOD&GI&O, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada dévers vecolher a contribuicdo previdenciiria proporcional 2 conta de iiqm;;:lla_g_ﬁo
apresentade pela reclamante, comprovando no piazo de sessenta dias apds o vencimento da ultima
parcela. t R

. Fica dispensada 2 intimag&o da Unifio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Paseidd - LR e T S e O

Custas processuais arbitradas 10 comands décisorio, 5o valor de RS 1.000,00, m 05/01/2015,
serio devidamente atualizadzs e pagas pela reclamads, cornpiovandonos autos no prazo de s
apos 0 vencimento da Gltima parcela do acords..

%

! : : : . : . - ¥ r. - - dias
Deverd a parte reclamante noticiar nos autos o descuraprimento. do acorv:'!?; ;iéé (t:iuu;?:gdo -
apos o vencimento. da. iilrima parcela. avengada, Inm;;spgdfa. manifestag#o, presurmnir. .
ajuste. : P et :

oA obrigactes, di-se baisa & srquiverm-se 05 AU0S.

Cientes mpdr.es,nsswxmgs do aitigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 19
do e, TST. ' g LA RS RO S e R O

an’vé’nio_n" 0112017
¢ TormoAditivo n° 07
Fonte de Rocurse f#dunicipal
. Orgho Convenente: Arefeiturs
T mMunchpal de Bilac :
Too do DospassrCastaio
s ID. fébd6ic - Pdg. 2
" Dot do Juniada; 24092018 17:15
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Juiza do Trebatho

- Secresiriola) de Audiéncia.
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03/0&8/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:06
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399912506050000000500890701014186870000245000
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINARL:

SINCONECTA - TECMOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

ASS0C HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.907
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGEMENTO 19/07/2021
VALCOR DO DOCUMENTO 2.450,00
VALOR COBRADO 2.450,00
NR.AUTENTICARCAO 6.4C9.912.803.5F3.5C3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Cepitais 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 72% 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 serviceos de Ouvidoria.

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

~ Municipai de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU )

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero da Nota: 000000007208-1 |Data de Emissao: 12/07/2021
| ' : PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigio Municipal: 549188 Tipo: ME
CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 7108 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/Razdo 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 AQ USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE REF 06/2021
TRIB APROX R$: 334,91 FEDERAL E 97,36 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
N&o informada
Cadigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA
Local da Prestagao: Situagdo de Tributagéo:
BAURU Tributada no Prestador

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

{ A 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pefa Unido, sendo de requns;abﬂfdade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e néo implicam na alteragdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00
Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 2.490,00 2,00 49,80 2.490,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 2.490,00

Chave de autenticagio: FB60D17AA2964D9D7BB00489FC1B4439

Convénio n” 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

?C __'_ri‘:%de Despesa: Custeio
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:06
679006780 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 65790-3 CONTA: 524-%

BCO BRREDESCO S.A.
237900280791183000008040016796062868700000332455
BENEFICIARIO:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO

NOME FANTASIA:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCRO

CNPJ: 01.8659.000/0001-67

BENEFICIARIO FINAL:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO

CNPJ: 01.969.000/0001-867

PAGADOR.:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.3485.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.908
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGEMENTO 19/07/2021
VALOR CO DOCUMENTO 334,55
VALOR COBRADO 334,55
NR.ALUTENTICACRO 2.931.0E0.A1D.664.6DF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 723 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 Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénhwn“

3 Q1120

& Termg Aditivg pe (]1??
onte de Recy

J s fa
Orgao Convene 9 Municipal

i

- Unicipal de Bilac

de Des resa: Custaijp



IBENTIFICAQAO DO EMITENTE

~ FBERALDO

Hatelain pary Comdirugden

HERALDO MAT.P/CONSTRUCAO DE BILAC LTDA EPP

RUA SAO PAULO, 453

BILAC - SP CEP: 16210-000 FONE:(18) 3659-1423

SERIE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 13.867

FL 1del

VE DE ACES;

AN

352t0?0|969000{}0(}l 67550010000138671000147993

1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe

www.nle.fazenda.pov.br/portal ou no site dz Sefaz autonizada

NATUREZA DA OPERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135210742347965
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
213.003.868.119 01.969.000/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/07/2021
ENDERECO ' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 02/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF |INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP [ISENTO 08:57
FATURA I
TREZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS
Nimero  Vencimento Valor RS
1 2000772021 334,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 352,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 17,60 0,00 0,00 334,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA___|CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
- EMITENT]
O MESMO ?-DESTINA'EEIO —
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA- NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
i - AL | ALID
CODTROD | BESCRICAD DO PRODUTD / SLRVICO HOMEH !{‘STI W‘U\‘W | QUANTIDALE I V UNITARIO vV, TOTAL | BC.ICMS l NUICMS t VI | ICM5 i) ]
1698  EXTENSAO 2P+7 FC SMT BR "§5444200 060 5405 1,0000 57,9000 57,90 0,00 0,00 0,00 0 g.£
3218 PINO TE INVERTIDO 85366990 060 5405 PC 1,0000 6,5000 6,50 0,00 0,00 nﬁ g i
768  LUMINARIA LED LINEAR SLIM 40W BIV START 94051092 060 5405 PC LO0DD 59,7500 59,75 0,00 0,00 0‘% & o8
8133  DUUNTOR DIN TRIPOLAR 100A 85362000 060 5408 PC 1,0000  212,5000 212,50 0,00 0,00 0, i
7818 LAMPADA FLORESCENTE 20W $5303100 060 5405 PC 1,0000 15,5000 15,50 0,00 0,00 000 0 !
Hospital p,
adre Bemarg,
CALCULO DO ISSON .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 56
0,00 0.00 2

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VR APROX DOS TRIBUTOS RS 125,46 (37,50%) Fonte IBPT

INFORMAGOES DE INTERESSE DO FISCO

PENASOFT Sistemas (18) 3653-1661

Convénio n® 01/2017 }‘
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipai
Orgao Convenenta: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
14
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18/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:03:16
679006790 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIR: 67%0-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 74.252, 98

®**x*k*x TRANSFERIDO PARRZ:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556,790.000.000.524
NR.AUTENTICACAC £.4DS.CD8.8AC.508.108

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - 'SISTEMA DE INFORMRCOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.11.07
67903067590 SEGUNDA VIA coo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85870000015-4 7485023%202-8
10723202142-6 62653494612-3

Data do pagamento 23/07/2021
Identificador 20214262653454612
Data de vencimento 23/07/2021
Valor Total 1.574,85

DOCUMENTO: 072301
AUTENTICACAO SISBB: 0.302.2D8.1E1.C41.9C4

Convénio n" 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurse Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPC UE SEAVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Gerada em 21/07/2021 11:54:41

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

[ :\ M kot
N
AV
~AUNL HOR

I :

oy o Hupi ruI
|I 1 n \
Yonealo 7

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0007-06

03 - Enderego {logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
SETE DE SETEMBRO 529 14-35325198 16.210-000!
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio . 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples - 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO BILAC SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
20214262653494612 1.574,85
13- Data de Validade = 23/07/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecinica
858700000154|| 748502392028| | 107232021426/ | 626534946129

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

Via Emprasa

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Gerada em 21/07/2021 11:54:41

02 - CNPJ/CE!

45.349.461/0007-06

03 - Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento)

SETE DE SETEMBRO 529

05 - CEP

14-35325198 16.210-000

‘ 04 - Contato/DDD/telefone

14 - Qide Trabalhadores

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples
CENTRO BILAC sp 639 1| 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
20214262653494612 1.574,85
‘1 3- Data de Validade = 23/07/2021

Atencéo: nao receber apo6s Validade

e Autenticag@o mecanica
858700000154 || 748502392028(| 107232021426/ | 626534946129

(VAR

JLAETY

orvénio n® 01/2017 ViaBanco
%%o ditivo.n=b7 '~
.. Fonte gt Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.07
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

LGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

Convenic FGTS ARRECADACLO GRF

Codigo de Barras B5840000051-5 47550179210-4
72665105384-4 53494610007-8

Data dc pagamento 23/07/2021
CNEJ/CEI/CPF 45349461/0007-0¢6
COMPETENCIA 03/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 26/07/2021
VALOR DEFOSITO 5.147,85
Valor Teotal 5.147,85

DOCUMENTO: 072302
AUTENTICACRO SISBB: 8.D45.832.450.7B2.2B2

Convénio n” 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recursc Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
© Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUMNDO CE GARANTIA TR TERP

GFIP - SEFIP = 8.40

S DE SERVE

2_" J?ﬁ».’/

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 23/07/2021

-12:13:39

)
'g )I) YwOu f?ﬂ'

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 57.454 87 30 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAQITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

03/2021

12-DATA DE VALIDADE

26/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.596,38

14-ENCARGOS

551,57

15-TOTAL A RECOLHER

5.147,95

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 26/07/2021**

| 858400000515 479501792104 726651053844 534946100078 |

AUTENTICACAO MECANICA

FoTS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 23/07/2021 - 12:13:39
FUMNDO D€ SASANTIA D) TEMPO O
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 57.454 87 30 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAOITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

03/2021

12-DATA DE VALIDADE

26/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.596,38

14-ENCARGOS

551,57

15-TOTAL A RECOLHER

5.147,95

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 26/07/2021**

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

| 858400000515 479501792104 726651053844 534946100078 |

LRGN

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Cusieio

AUTENTICACAO MECANICA

2 N

S..—-)..E:L-——-—“ =




23/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:38:44
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIRA: 679%0-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 23/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL €67.620,83

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

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICRCAC A.502.D68.4EF.F1A.F50

Convénio n? 0172017
Termo Adilivo[?“" (}"F L
Fonte de Recurso Nunicipa
Or%éo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



26/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:04:14
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

RAGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.348.000.070.547
VALOR TOTAL 714,28

**¥wx%  TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: MICHELLE V R PAVON

AGENCIA: 0348-4 CONTA: 70.547-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARO 0.785.550.DD7.3C0.160

Convenio n° 01!20[]1‘.-‘
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Mumc!palh
Orgao Convenente: ?reie.turu

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



_ - ROSSETO PAVON - OAB: SP363732
REU: _ASSG)C!AC HE)SPI‘TAL_AR BENEFIGENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02




Em 20 d&serm ro'de 2018; ria sala: essoes da W VAM DO TRAB..{LHO DE BIRIGU.C&SP sob
a direcdo da Exmo(a) sza ELEN ZORAIDE MGD&LO JUCA, realizou-se audiéncia refaf:va a ACAO

TRABALHISTA - - RITO" SUMARISSIMO ' ntimero 0012!73-55 2016.5. 15. 0073 ajuizada por JEANE MACIEL

PANINT emface d&ASSOCFACAG HOSPJT.—!LAR BENEFICENTEBO BRASIL

22k m.m.de 6}&&111’- da Exmofe). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes: ATSREER g

Pre:sente o e:feqnente acompanhado do(a) advogado{a) Dr(a) WCHELLE VALQUIRIA ROSSETO
PAVON, OAB n" 363732!5? 4

e  execu r(a) Greziclla Botnm Barducci, acompanh.ado(ﬁ)' do(a)
Dr(a) MARCLOMQN _mwz OAB 1 169928/5P.

advogado{a),

Ncste ato . as partes € [LIAM-SE nos "mcs termus'pnm qmtagao do objeto daexecugdo e do
extinto contrato d:strabalh_ a-cxbcurzda ‘oferece ¢:0(a) equemc aceita a importéncia liquida de R$23.941,20, que
serd paga em 41 (quarcma e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
RS$714,28, ¢ a ultima parcela de R$5 12,78, no dia 25 de cada mes on primeiro dia vtil subseqiiente, a iniciar=se no

dia 257 10/"018 ‘mediante depdsito pa conta comente dc(a) 1. patrono(a) do(a) reclamante, cujo-niimero, banco ¢
agéncm om sa.o mformados & reclamada. R

Nﬂm ‘10 Eﬂgamento aclma, a mcutada se mmpromaw amda 2 efetar os pagamentos das despesas
processuais (custas _processua ) conforme valores ‘apuradosas fls. 1276/278, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevmta para .térmno do acordo; sob pena de prosseguuncnm da execugio.

As custas deverdoiser recolhidas a favor da Unito, através de GRU, no cidigo 18740-2.

A

'tegm.lgpente o5 termos do acordo supra, HOMOLOGO-O para que

o el
UL 0% exeqyer : mtcgmlcmnpmmm Ty

.o ID.bcaaBd - Pag. 1
‘Con eﬁnfo T 012017

“Termo Aditive n* o7
Fonlc de Rm:u:‘ozxthimpai
{ 'Convenen ,;gfx;f



Devera o(a) exe

quente noticiar nos autoso total cumnprimento de acordo, no prazo de cinco dias, apds o
percebimento da dltima : P P as, apos

parcela avencada. Inexistindo manifestagio, presumir-se- cumprido o ajuste.
Emcaso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso dc-.inadit};plcmmto,.grosseguirﬁ a execugdo pelo saldo devedor; deduzido o eventual pagamento,

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a £1,223/225.

Assim, deverd a executada efetuar o recolhimento das contribuigdes devidas 3 Seguridade Social, em

guia GPS, cbdigo préprio, em até 60 (sessenta) dias o contar da data prevista para ¢ término do pagamento do

acordo, na forma prevista pelo pardgrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n° 3.048/99,

Desnccessdria a intimagao do INSS, em face do disposto na Portaria n® 582 dc 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagio GP-CR n® 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15> Regiio,

Oportunamente, dé-se baixa ¢ arquivem-se os autos.
Cientes: os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustave Badaré, Secretdrio(a) de Audiéncia,

Assinaco cieifonicamente. A Certficacdo Digital pertence as ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA -
wmmmﬂamummmwmmwmm?mm1mmtm
Nimero do processo: RTSum 00912178-6520165.15.0073 .~ . o -

3

2 i 2 f3 - Pag. 2
Convanio n“:.i}'rizoi'g bcaad g

; Termo Aditive n* 07
L Fontede RecursoMunicipal

Data da Juntada: 20/09/2018.17:38













26/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:04:i5
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2021
NR. DOCUMENTO 170.348.510.082.114
VALOR TOTAL 500,00

**kxxx%  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 8.7FD.RRE.358.9FB.EDA

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

Orgéo Convenent

Convénio ne gq 12017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal

Wi 2! Prefeitur:
. Municipal de Bilac S
Tipo de Despesa: Custeio



|
¥

EJE _CAMARGO pr_o To‘ CPF 379.698.418-56

) UIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

REIJ Assocm_ \O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.348.461/0001-02
.ADVOGADG WALTER JOSE MARTINS GALENTE G&\B 890173827

: c0112017
; ; nu*?i%ﬁt\mﬂ‘”}? R
B Mepictonl



k. TRIBUNAI‘.\REGIONAL D{} TRA.BALHQ DA. IS" REGIAO'
g Vara doTrabalhe de ‘Blngm

‘I'O DO SILVARES BIR.IGUI +SP-CEP: 16202-484

: xsj 36453352 Emn-'mj_,gb_mgm@m_wjus,br

DECISAQ PIcT
Visms :

I:stando o awzﬂo nenmedo a.s:smado pclos ad\'agados das partes ¢ pela propria mlamtc, fica: dtspcmada 2 aquiescéneia de que

1rata o'art. 18'do !‘rowmf:nm GF-VPI-CR n®4/2013 deste E, Tﬁaunai em'ra2do do principio da boa fé'que deve nortear os atas
pmc:suals. :

HOMOLOGO o acordo coamﬁstarwzado Y- pear;io 1d 29a4dn0 pam que pmdm seus. jl:l.ndl.oOS ereguiam efeitos.

-Dccomdo o prazo dc o dias L ta.anpulnda pm 0. cumpmm:mo da avenga: ("5!03!2022) sem maniféstagio dafo)
exequente, repum-seé cumpndg\_ obnggcﬂo.

Decorrido o pmzo de mnm=d!asda ﬂam dacahcmdcsm dwmsi!.o 1mmnﬁo mamfem;ﬁo da gxequente, reputar-se-3 cumprida a
obngngﬂo e aumman 2¢11-3 o u scu cuédnpnos prcsmtes al.!o;

0O(a) cxecurado deven’s nompmvar o wco.hlmemo dasicontribuigles previdencidrias, honordrios periciais e cusias processuais, no
prazo de cinco, dms apés a data: cstupulada para o pagamento da fltima parcela do acordo, sob pena de prosseguimento da
execugio,

Oponunmncatc, dc-sc bmxa e atqmwm-sc ? :aums.

Innme:m-sc.

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019,

JUIZ(ZA) DO TRABALHO

C’so;wﬁﬁia n® 0412017
TermarAditive r‘.;&g;:ipm
o R&curso
&;g?gﬂ\wémnm. Secioiturt
- unicipnd £ ailnc
"np:m. {85 .-pés:a Luatch




Ofa) &xecumdo ﬂcver& mmgm\r&r o mmimm das contribuicBes p:cwdmm&na.s, henorérios pmma:s & custas procgsshais, no
prazo. dt. cmco dias: apds' data’ est:pu!ada paxa 0 pagamento da ultima: parcela do acordo, 50b. pena de prosseguimento da

Infimem-se. |
|

BIRIGUY, 19 de Setembro o 2019,

) T R
V at
! %

JUIZ({Z3) BO TRABALHO

o Coﬂvdni%r‘(" %ﬂ!ﬂ-‘t‘?
- : Tormo A itiv s
g . s municipal
. . ?ogagcoriiium grcﬁc{mw
9 CREanic) ,_ml de Bilat
‘ﬁpa da« SERELEE Cm‘cm




|
|
i g
1 w
1 & .

_ Coavinio n° 012017
o Teama: Aditivo n 07
Forite dg f-‘(cczgﬂ’n Mﬁﬁ!ﬁ{mt
Orgdo SARyeno rofoiura
hi .ngnw‘m{({g; B!]nl?ﬁ !
Tipe c‘c: ﬂa-pus;u Custeio




26/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:29:11
679006790 Il SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
|DE Ci:ONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6750-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 53.426,63

*¥xxkx*xx | TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 1.502.C5D.043.8C6.73C

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



26/07/2021 - BRNCO DO BRASIL - 15:04:14
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 26/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.006.303
VALOR TOTAL 714,28

***%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIANFRANCESCO GALVANI

AGENCIA: 6750-3 CONTA: 6.303-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 2.DC7.3B1.F2D.B36.B22

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

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



REU AéSGCIACAQ HG___ -P!'I'ALAR BENEFLCENTE BE) BRASIL CNPJ 45.349.461/0001-02
ADVOGADQ» WALTER J{BSE MART{NS GALENTI OAB: SPOT 7382?

Genion® 0312977
ditiva
'rcfrmﬂ A Zhited

F me
aoc
Ora akan




Era 20 de setem
a direcdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MO

018, na sala de sessaes da' MM, VARA-DO TRABALHO DE BIRIGUL/SP, sob
d mo(a). Juiza ELEN !DE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO
TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0011029- '

B IRDINARIO mimero 0011029-24.2016:5.15.0073 ajuizada por JOAO PAULO ANDRADE
DE OLIVEIRA em face de ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

Ly

by T

- As 12h34min, ab:
partess: o T TR

 Presenté’o exeqiente, acompanhado do(s) advogedofa), Dr(a). GIANFRANCESCO GALVANI, OAB
BB3726RISE e ' 3T .

i s Prcsent ‘€P0m¢°ﬂxe°ﬂ1&doasr(a}6mzzeﬂa ‘Bottini Barducdi, acompanhado(a) do(a)
‘advogado(a), Dr(a). M:

IO LER LUZ; OAB 0°169928/SP. -

AM"SE 055&@-‘3;1&5 termos:para-quita¢do do abjeto da execugdo ¢ do
Xecutada oferece e 0(a) exequente aceits a importancia liquida de R$25.495,70, que

‘nta ¢ tés) parcelas, da seguifite forme: 18 parcelas. de R$428,57; 24 parcelas de RS
RS714,28, ¢ a tltima parcela:de R5638,72, o dia 25 de cada més cu primeiro dia util subseqtiente, a iniciar-se no
dia"25/10/2018, mediante depésito na conta corrente do(a) L parrono(a) do(a) reclamante, cujo nlimero, baaco &
agéncia ora s30 informados d reclamada. - Hia

i

Sxtnto contpto 4B ¢
serd paga em 43 (quaren

 Além do pagamenio acims, a exseutada se compromete, ainds, a efotuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados & fls. 354/356, no prazo de aié 60 (sessenta) dias, sob
pena de prosseguimento da execuglo. s

r da Unide, a‘;rgvézslde' GRYU, zso-.'{:&afga 18740-2.

surta 0 devidos efeitos, suspendendo’o curso da execugao, ai¢ integral cumprimento da ayenga.

'ELENZORMDENOCOLOWUCA

e i N st converione C1fi9 1729 - Pag. 1
ST ks : : . Fant?é:%gg}gfmm}m'?&la

Gigha Camenants Frates




prdan i

guia GPS,' cﬁdigo préin-io. até o

prcv:sta pe‘lo pa:agrafo pnme:ro doz amgo

gtal cz_zmpnmcnto do aoordo, no prazo de cinco dias, apds o

do'man _pfemmrsc—écmnpndooajustc. ;

tiids

xccutada efg:_mar o :ecolh;mento das couminm;ées xicwdas a Seguridade Social, em

‘4o més seguinte A data prevista para o pagamento do acordo, na forma
2‘16 do D&creto n 3. 0—13!99

Nada mais.

. ELENZORAIDE MODOLO JUCA

Tuiza do Trgballo

S tu redigida por Luiz Gustavo Badaré, Secretdrio(a) de Audiéncia.

C ME MODDLO wca

rig 1&09201..3&2!435&0000093”" sassc?
_ : s'ma% Pag.2
'romso Aditmo n

A Fome “de Rocurso Munict ol
Orr;%o Convongnte: Proleiilee
punicipal g Hilac:
T’wc- L C;Q;mﬂo







26/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:14

679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 COMTA: T 524-x
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2021
NE. DOCUMENTO 556.790.000.008.144
VALOR TOTAL 1.360,00

*¥*%%% % TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA F F LAROCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.144-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO E.1C9.5D8.33B.56E.112

Convénio a® 04/2013
Termo Aditive n° o7
For_rte de Recurso Municipat
Orgao Convenente: Prefeitura

_ Municipal de Bitac
Tipo de Despesa: Custeio



) DE BIRIGUI -




g

éntias

P i &

s fiscais’e sociais

relativas do presente

_Fontode Becurs
froAieh

- Canvbnio P
- Tarmo Acitivo n® 07
o Mupiclpal,
foiturd
1+

nonte: P
Bita




; conuénia n° ouzm':
S Tenme) me o7
. Fontoda Recurso Munleipal
( anvenentes r-“ec!'a:tura
Blac




: E '20 de s
BIR!GUI/SP .s'ob a direcé
relativa a ACAO ?RABALHI S
JOAO: ANTOMO MAC
BRASIL.

‘sala de's sesses e?’a MM: VARA DO TRABALHO DE
ELEN ZORAI’DE MODOLO .}UCA realizou-se audiéncia
ARIO rmerg 001 0274-63 2017.5.15.0073 ajuizada por
de. A&SOCI:{G%O HOS .ITALAR BENEFICENTE DO

prep_ do executado, Sx(a), G:'azzeila Bomm Batdue‘:cx, acomparnhado(a) do(a)
'advogado(a) Dr{a)_MARCI QNTIBELLER 1;,__ z GAB 2 169928!8? !

serd’ paga em. 41 (quarenta & nma) pamelas da segmme foma 18 paxceias dc RS@ZS 57; 22 pa:celas dc RS
RS?M,,ZS ea uiuma parcelz. qs&Rb% 14 23,.n0 diz 25 de.cadn mEs.on pr:mmo dla ﬁnl subsegilente, 2 iniciar-se no.

dia "5/10.-’2013 med!arut: deposito pa cama camut., -..Q{ }. pu*m.,.o(a) éo(a“) reclamame, cujo namero, banco e
agéncia nmsﬂomformaéasém{nmada ST ,

(ea st oompm'nete, a.tnda, a efcmar o5 pagammms das despesas
ores gpuradus as fls. 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
, Sb pena de pro..segmmcmo da cxeqm;ﬁo

Além do pagamt;m ACImE,
processuais (custas. [processudis), con
contarda dataprcwsm,pa"m 3 térming.

As custas deverio r.,.aimazesrmf 8 Do, ateavis o GR‘H, Ao cédiga 18740-2.

Porque os ¢xaqucntes,;auf cagam mrcgmlmeme as Termos- do acardo WJAHOMOLGGO-O , para que
surta os. dcvxdos cf i USP gig execn ate mtegral cumpnmento iz avenca

FRIEReS Convénicm‘ 0112017,
i1 “Tarmo Aditvo ;;“ g?clpal
) Fan‘redo Recyrso Rumn
Orgba Coanvenerta: Prefeitug
H tiunicipal c2 8ilac

Tlpc c:z. Duspesdr Custeio

ID, 2412ech - Pég. 1




i ) 3 inco dzas apas o
; m {a@q, pt;mmu—sc-é czxmpndo o a;ustc.

verd f eiar o Iecolhlmen'o das eontnbmt;ﬁes dewdas a Seglmdade Social, em
: 6p 10, em 8té 60 {sesscnm) dias a coptar. da- ‘data. prcvts%tapm .0 términe do: pagamento do
H ) nme:ro do amga 276 do Dccmm n°‘3'04'8199

—_IN_SS e facc da dz.,posto na Pomma n"xas:'z de 13 de dezembro de 201.3,
g ,3_‘,'«.’*‘1_5;;!; da Presidéncia do.E. TRT da 15* Regio,

arquivem-se oz antos.

. ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

- Ataredigida por !..u: Gmrm Badard, Sw*a:!ano(aj de Audiéncia.

i ‘Convénjo 0 01:2017

Lo Terma Adiive n® 67

y FOM& de Repurso | municipal

Org“ao Convanunte:: Protoitura
o arumicipal de Bilac .

Tipo &8 m:spc«a Custeia
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26/07/2021 | - BANCO DO BRASIL -  15:04:14
679006790 SEGUNDA VIA 0002
GOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE;?ONTA CORRENTE P/| CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BéASIL

RGENCIA: 6790-3 CONTA: R0 B
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL | 714,28

**xwx% TRANSFERIDO PARA: |
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: ©67%80-3 CONTA:: 8.638-%
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 3.9CB.DB1.33D.FC2.C8D
| )
| " i 11

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n 07
For_:te de Recursc Municipal
Orgaoc Convenente: Prafeitura

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PARAA ESSAROSUMARIOCUQU&AQU!

Pmcesso Judicial Elefronico

Data da Autuaqao' 12!0312017
Valor. da»c:ansa R$ 40’-000 i

REU: ASSOCIACAO' HGSP!TALAR BENEFICENT& DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JGSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173627

o 1 mzo-r.'
q?: Auﬁ;mg”g}’ﬁnm ;
anc;ur;: P‘tcm““@ :



BIRIGUL”SP' sob a dme ao dc
relativa a AC '

- exeqﬁenie

7268/3’15"

Sr(a) Grazzella Bottmz ‘Barducci, acompanhado(a) do(a)
X _LUZ. OAB % 169928!8?

__AM-SE ﬂos segumtcs termos pam quitagdo do Objcto da execugdo e do
a executada oferece ¢ o(a) exequente accita a importincia liquida de RS23.842,65, que
serd paga em 41 (quarenta e uma) pa:cetzfs da. Qegmme forma: {8 pam:las de R$428 57; 22 pa:celas de RS
RS’IM,ZS en ulumaq:a;cela de h d1 5 &

agcnc:a ora sﬁo mformados & _'A_ :

A!em do pagamcq;_ ac:ma, a e:\ccusada se comprorncte. ainda, a efefuar os pagamentos das despesas
processuais (cubtas procc,muzixs} conforme valores -apurados s fls. 3603’362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prcxlsm paxa o do acoxdo, sob: pma de: pmsscyumcnro da cxecugﬁo

s custss deverdo ser recolhidas & favor @ Unifio, através de GRU, no cdigo 18740-2.

nu&nio n* 01!201?
grgm’:o Aditivon® 07
Fonle de Rocurso tAunicipal
| Qrgho Cenvaneatd: Piglailtifa
f ftunicipst de Bilas

g T:pe do Quspeas Custtio
!Q 24i2ech - Pag. 1



lhimenm dasgonmbutqéw ‘devidas 3 \S.egur_idade Social, em
dias & contar da data prevista para o término do pagamento do
do amigo 276 do Deereto 1° 3.048/99.

» €6digo prépri

" b s l
guia GPS, '
acorde, na formnaprevisa e

oo B

Desnecesséria 4 inti

do’:Mi'nisﬁcno;da-_pazgggé\ e Rbw

.!. .

"'ﬁf’d"mss em face do disposto na Portaria 1° 582 de 13 de dezembro de 2013,
omeadacio GP-CR n° 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15° Regizo.

" Torma Aditivo n® 87
: Paii;?gg Regurso htunici