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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAQ

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC —~ CEP 16210-000

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote |Histérico Valor
03/06/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 126.544,07
03/06/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -105 416,91
07/06/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -151.093.07
10/06/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 151.093,07
10/06/2024 3062 99015 |[Transferéncia enviada AHBB 86.868.58
14/06/2024 3062 99015 [Tranferéncia recebida AHBB 86.868,58
14/06/2024 3062 990156 |Transferéncia enviada AHBB -70.535,28
20/06/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 70.535,28
20/06/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB 59.760.54
24/06/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 59.760,54
24/06/2024 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -43.168,78
28/06/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 43.168,78
28/06/2024 3062 89015 |Transferéncia recebida AHBB 105.416,91
28/06/2024 3062 99015 (Transferéncia enviada AHBB -148 886,09

Saldo da movimentagao -22.342,02

(1) Auxilio, subvencgao ou contribuicdo

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar os recursos
publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,
efetua transferéncia de valores para conta de seguranca.

Essa movimentagao esta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato
bancario.
Nos colocamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 17 de julho de 2024.

ngo Miotello

Diretor Administrativo
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE ESCLARECER AS DEVOLUGOES DE TARIFAS.

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)
EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:
CNPJ:

ENDEREGO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
SUBVENCAO

2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000
JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Historico Valor
08/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 37,40
20/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
20/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
20/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
20/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
20/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
20/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
20/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
20/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
20/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 167,00
23/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
23/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
31/05/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00

Saldo da movimentacao 336,40

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil -

transferéncias nas contas do 3° Aditamento ao Termo de Colaboragéo n°001/2023.
Acontece a devolugéo para a Prefeitura Municipal de Bilac, pois o0 convénio ndo cobre essas tarifas.

Nos colocamos a disposicao para eventuais e

IarecWﬂos necessarios.

Bilac. e julho de 2024.

Vitor Lourengo Miotello

Diretor Administrativo

AHBB, realiza a devolugéo das tarifas bancarias, que sao
referentes as tarifas mensais pagas para os bancos onde é cobrado para a AHBB realizar as transacées e
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JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000. sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
atraves deste justificar que a diferenca de R$113.684,88 ao final do més de
junho/2024, entre o Demonstrativo das Receitas e Despesas e o extrato
bancario, refere-se a sequestro judicial efetivado em 03/04/2024 onde foi
debitado da Agéncia:3062-7, Conta:36723-0 e ndo houve O retorno desse valor
na conta de origem.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

Vitor Lourehco Miotello
Diretor Administrativo

www.ahbb.org.br
contato aahbb org br

14 34075066

R, Dr. Ortando Thiago dos Santos. 70

Williams - Garca - SP

CEP 17402 D64
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

s ;3:;013,0 Hg 06 /2024
Langamentos
balarlj'ntéete movs:r):w.enlo Ag. origem
31/05/2024 0000
03/06/2024 3062
03/06/2024 3062
03/06/2024 0000
03/06/2024 0000
03/06/2024 0000
03/06/2024 0000
03/06/2024 0000
03/06/2024 0000
03/06/2024 0000
07/06/2024 6790
07/06/2024 3062
07/06/2024 0000
10/06/2024 3062
10/06/2024 3062
10/06/2024 2062
10/06/2024 0000
10/06/2024 0000
10/06/2024 0000
10/06/2024 0000

https;a’fauloatendimento.bb.com.bn’apf—

3062-7

36723-0 ASSOC HOSP B BRASIL

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

13105

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

apj-auloarendimenlo!index.hlm|?v=2.35.0#Itemplate!-2Fconsurtas~2F{]09-2.bb

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N° 001/2023 - Municipal
Histdrico Documento
000 Saldo Anterior
870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

03/06 15:33 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
03/06 16:09 ASSOCIACAQ H B BRASIL
109 Pagamento de Boleto 60.301
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO
109 Pagamento de Boleto 60.302

WHITE MARTINS

109 Pagamento de Boleto 60.303
FUTURA COM PROD MEDICOS
109 Pagamento de Boleto 60.304

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

109 Pagamento de Boleto 60.305
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
109 Pagamento de Boleto 60.306

WHITE MARTINS
109 Pagamento de Boleto 60.307
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213
07/06 12:05 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
07/06 17:40 ASSOCIACAO H B BRASIL

393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.701
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU
870 Transferéncia recebida

10/06 15:38 ASSOCIACAO H B BRASIL

553.062.007.004.231

470 Transferéncia enviada
10/06 15:41 ASSOCIACAO B BRASIL

553.062.000.036.829
470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
10/06 17:05 ASSOCIACAO H B BRASIL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.001
237 5247 052922548000192 ARUNALAB LABO

362 Pagamento conta luz 61.002
CPFL CIA PAULISTA DE FORC

393 TED Transf Eletr Disponiv 61.003
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

393 TED Transf Eletr.Disponiv 61.004
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO

G337041025653133062
04/07/2024 10:42:03

Valor R%

126.544 07

0541691 D

113425 D

7.108,35 D

1.322,79 D

178,00 D

2431600

n

i
-
th
i

3.18062D

162.129,.07 C

151.093,07 D

11.036.00 D

151.083.07 C

114,05D

86.868.58 D

748,46 [}

8.058.39 D

3.20650D

N.70532D

%3Fh=sim&avalie=sim

Saldo

000C

1/3
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10/06/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiyv 61.005 6.500,00 D
260 0001 047220998000101 BARBARA REIS

10/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 61.006 2440100
033 0058 031673195000164 TAMARA CRISTI

10/06/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 61.007 2.600,00 D
077 0001 053288291000121 MEDICINA GONC

10/06/2024 0000 13105 375 Impostos 61.008 3515250

FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

10/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.009 6390.00 D
BELIVE MEDICAL P H LTDA

10/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.010 875850
BANCO SOFISA S/A

10/06/2024 0000 13105 10Y Pagamento de Boleto 61.011 3.603.57 D
WHITE MARTINS

10/06/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 881.621.100.997.946 167.00D (PR oH
Cobranga referente 10/06/2024

14/06/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 86.868,58 C
14/06 11:25 ASSOCIACAO H B BRASIL

14/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 70835230

14/06 16:10 ASSOCIACAO H B BRASIL

14/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305 783500
14106 11:26 H W R AMADEU | E COMERCI .
14/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.401 220,00D E -g‘
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET E ﬁE
14/06/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 61.402 40250 D 8 _g "‘,‘
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET E 3 g
14/06/2024 0000 13105 393 TED Transi.Eletr Disponiv 61.403 6.500,00 D 3 '8 §
237 7319 026346923000193 MED FARMA ALV & 2

14/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.404 B.188,30 D
WHITE MARTINS

14/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleta 61.405 59,00 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

14/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.406 200000 oooC
ELF ALIMENTOS

20/06/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 70.536.28 C
20/06 15:13 ASSOCIACAO H B BRASIL

20/06/2024 3062 99015 470 Transleréncia enviada 553.062.000.036.829 35006 b
20/06 15:21 ASSOCIACAO B BRASIL

20/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 59.760,54 D
20/06 16:54 ASSOCIACAO H B BRASIL

20/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 5032720

20/06 15:21 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
20/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 474134 D
20/06 15:21 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 641620 0000
20/06 15:21 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
24/06/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 59.760.54 C
24/06 15:01 ASSOCIACAO H B BRASIL
24/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 43.168,78 D
24/06 16:42 ASSOCIACAO H B BRASIL
24/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 800,00 D

htlps:!fautoatendimenlcu,bb.corn.bra’apf—apj-auloatendimentofindax,htmI?v=2,35.0#!templatel-zFconsuItas~2F0[]9-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 213
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24/06 15:03 FELIPE DE LIMA YANASE

24/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 605200
24/06 15:03 FELIPE DE LIMA YANASE

24/06/2024 3062 99015 120 Transferido para Poupanca 556.790.510.005.112 714,28
24/06 15:03 DEOLINDA F TOMAZINI

24/06/2024 3062 99015 120 Transferido para Poupanca 556.790.510.194.554 714,28 D
24/06 15:03 ANA CARINA MENDONCA

24/06/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr Disponiv 62.401 350,000
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET

24/06/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 62.402 16000 D
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET

24/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 62.403 1.17800D
077 0001 046104573000166 ALLSEG ENGENH

24/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.404 881406 D
WHITE MARTINS

24/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.405 4580 D
NILMAR COM MAT HOSP LTDA

24/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.406 47233 D
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

24/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.407 345,96 D
M R REBELATO CIA LTDA

24/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.408 1.621,85D 5.00C
EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS

28/06/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 136,40«
28/06 15:23 ASSOCIACAQ B BRASIL

28/06/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004,231 43.1688.78 C
28/06 14:15 ASSOCIACAO H B BRASIL

28/06/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 105.416,91 C
28/06 14:15 ASSOCIACAQ H B BRASIL

28/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 148.886,08 D
28/06 15:41 ASSOCIACAQ H B BRASIL

28/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.800.802.291.611 1200 D
Cobranga referente a 24/06/2024

28/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.800.802.291.612 12,00 D
Cobranga referente a 24/06/2024

28/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 831.800.802.291.613 1200D PRI
Cobranga referente a 24/06/2024

30/06/2024 0000 00000 999SALDO 2.00C

osservacoes: 7

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,

3 Aditamento ao Termo

de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

htlps:Hautoatendimenlo.bb.com.briapf—apj

-auloatendimentofindex.h!mI?v=2,35.U#!templalef-2Fconsultas-2F009-2,bb%3Fh

=sim&avalie=sim
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83/86/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:09:13
306203062 SEGUNDA VIA eee7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA @3/e6/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 185.416,91

#**%++  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723

NR.AUTENTICACAD 3.658.FA6.1C1.483.778

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracso
N° 001/2023 - Municipal

https:ﬁautoarendirnento.bb.com.br!apr-apj-auloatendfmenlo!index.hlmI'?v=2.35.0#Hemp!ate.f-2Fconsuitas-—2F869—1 -.bb%3Favalie=sim 8/50



medicinalli.vendas@gmail.com

Controle do Fisco
DANFE
Medicinalli Produtos Médico Documento Auxiliar
Hospitalares LTDA da Nota Fiscal
RUA ANTONIO DURAQ, 76, Eletrénica "

ANEXO B, ALVORADA 0-Entrada Chave de acesso
14.140-000 - Cravinhos - SP 1-Saida 3524 0433 1902 5000 0190 5500 1000 0030 6612 1591 4258
Fcne_ (_16) 2122-9999 - N° 003066

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov. br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

SERIE: 1
Péagina: 1de 1

MNatureza da operagdo
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizag&o de uso
135240683003266 02/04/2024 08:58:21

Inscrigdo Estadual
279.051,035.110

CNPJ
33.190.250/0001-90

Inscr.est. do substtrib,

Destinatario/Remetente

Nome / Razdo Social CNPJCPF Inscricdo Estadual Data emissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 01/04/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Arnano 16.400-400 01/04/2024
Municipio Fone/Fax UF Hora salda
Lins (14) 3532-5198 SP 17:43:16
Faturas ;

Nimero Vencimenta/ ~ Valor Nimero Vencimento’y, Valor Ntimero Vencimento , Valor
001 01/05/2024 1.134,25 002 01/06/2024 1.134,25 003 01/07/2024 1.134,25
004 01/08/2024 1.134,25

Caélculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.537,00

Walor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessonas Valor do IP1 Valor total da nota

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.537,00

Transportador/Volumes transportados

Frete por conta

Nome 0 - Contratagfio do Frete por conta do | C0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
|Remetente (CIF)

Enderego lMuniciplo UF ilnscrlcﬂc Estadual

Quantdade Espécie Marca Numeragsio Peso bruto Peso liquido

0 0,000 0,000

Itens da nota fiscal

Codigo  |Descrigio do produto/servigo

NCMISH |cSOSN[CFOP[UN[Qtde[Prego un|Prego total| BC ICMS|VIr.ICMS|VIr.IP1|%ICMS|%1P]

ICFOPS5102LAMINA DE LARINGOSCOPIO, N5 CURVA ®L.L - PO 90189099 0102 5.102JUN 1,000 125,00 125,00 0,004 0,00 0,00 0,000 0,00
CFOP5102LAMPADA PARA LARINGOSCOPIO LED K 127 701110100  0102] 5.102UN 5.00/ 29,00 145,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
ICFOP5102/SELADORA A PEDAL 842240101 0102 5.102UN| 1,00Y 832,00 832,00 0,00 0,004 0,00 0,0000| 0,00
CFOPS102[SERRA ELETRICA PARA GESSO 120V OSCILAN 846591901 0102 5.102UN 1.00'?.580.0.0 2.680,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102)VALVULA REGULADORA 02 CILINDRO COM FLUXOMETRO 848110000 0102 5,102 UN 1,00 53.60 358,00 0,00 0,000 0,00 0,00000 0,00
CFOP5102[TOMADA DUPLA PARA OXIG., MORIYA 90192010 0102 5.1021UN 1,008 7 57,00 57,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
CFOP5102BOLSA SOCORRISTA EMERGENCIA, VERMELHA 30065000 0102 5.102UN| 1,00*" 340,00 340,004 0.00 0.0 0,00 0,0000 0.00

Célculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
11419 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observacdes Reservado ao fisco
MEDICINALLI, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, A H B B
EPOSITO EM CONTA: BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP. 003, AG: 4787, Hespital Padre Bemare,

/C. 700-0. P1X: 33.190.250/0001-90.

OCAL DE ENTREGA: AV SETE DE SETEMBRO N° 529, CENTRO - BILAC - SP

otal aproximado de tributos: RS 520,40 (11,47%) . BE LAC - S P . Bﬂm" i';.:’
EP: 16.210-000,

02/04/2024 08:58:35

BOLETO M —=y BOLETS ray

ANEYA 3 2 NI
3 AR oty § {tJ'

A T

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N° 001/2023 - Municipal

Autentlcagao Mecanica - rﬁ\na F ‘L.qmlpensaqao

BILAG-SP  wegoieucee
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D G3370410256531331
Consultas - Emissido de comprovantes 04/0712024 10:42:42
EMPRESA
04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

16499601?84996B19694689833955253897340006113425
BENEFICIARIO:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

NOME FANTASIA:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.190.250/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.198.250/0001-989

PAGADOR :

ASS0C HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/00801-02

NR. DOCUMENTO 68.301
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 83/e6/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.134,25

VALOR COBRADO 1.134,25

©.D76.81E.988.E40.78D

Central de Atendimento BB

4804 @801 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

v8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 eess

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracado
Ne 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento.bb.com., bra’apf—ap}-auloatendimentoa’index,hlmF?v:2.35.0#Jtemplatef~2FconsuIlas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da

I

R JOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronica
e DISTR INDUSTRI: . EN /
ZZWHITE MARTINS BaURL UF: SP Uswoa | 1] [CHAVEDEACESSO Siies
T i ' Lo 3524 0535 8204 4800 9516 5562 9000 0030 4614 1539 6699
08007099000 CEP: 17034-480 | x- 3046 — _
Sk 636 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mw.:_.» 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 135240961678486 2024-05-08T09:13:58-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 08.05.2024
ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 08.05.2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAiDA
LINS 1435325198 SP 16400-400 09:12:52
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO YALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
3046 7.108,35 001 05/06/2024 7.108,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.108,35 127950 0,00 0,00 0,00 6.134.62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
973,73 J 0,00 0,00 0,00 0,00 7.108.35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA SP 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8,000 Unidade 567,550 93,150
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CS.T | cFoP | UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMSST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI ICMS | 1P1
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGA CILG. 28044000 | o000 | 5103 | cDA 1,000 3611600 361.16 374,88 0.00 0,00 67.48 000| 1800| o000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1}
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 | 000 | 5103 | M3 70.000 82,4750 577346 6.733 47 0,00 0.00 121202 000 1800| o000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 22 (5 1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN
19138
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963, Tipo de Ordem: WOR. VEICULO: 3237, VIAGEM: 580898 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida. Codigo do cliente: 0060014338,
Nome do cliente: ASSOC BEN BILAC, Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO - 529, . CENTRO, BILAC, SP, CEP:16210-000..Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados @.ﬁm suportar os riscos das operacoes de transporte e a%u atendem as exigencias da ,Hn%:r:dn:_mamo, - [tem: hIww
40000197 Lote: 2412800735 Cilindro: 038908778 - Item: 40000197 Lote: 2412800735 Cilindro: 038910658 - Item: 40000197 Lote: 2412800766 Cilindro: 038918508 - [tem: . ,
40000197 Lote: 2412800735 Cilindro: 039250571 - ltem: 40000197 Lote: 2412400834 Cilindro: 039236229 - [tem: 40000197 Lote: 2412800735 Cilindro: 039239657 - ltem: ....mcm_u_ﬂm_ vmaam wm:._mwnc
40000197 Lote: 2412800733 dro: 036686571 - Item: 40000363 Lote: 2412500386 Cilindro: 037186023 ﬂ:mq.lnﬂ
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo : m ‘i
N° 001/2023 - Municipal Ea g m ; m\.ﬁ =
Y., v.k _
RECEBEMOS DE { WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 3046 - SERIE 629
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84/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40
306203062 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

23?923?384416112675276832?64296649?388999?16835
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.302
DATA DE VENCIMENTO 85/06/2024
DATA DO PAGAMENTO @3/06/20824
VALOR DO DOCUMENTO 7.108,35
VALOR COBRADO 7.108,35
NR.AUTENTICACAO 8.BEE.5AD.945.853.(CD9

Central de Atendimento BB

46064 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8888 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo

https;n’autoalendfmanlo.bb.com.br!apf-apj-autoalendimenIuiindex,hrrnJ‘?v:2.35,U#f’templalef-2Fconsu!tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/50



FUTURR | el e JEEEOOER M

Saida: 1

stura Comegrciv de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA !
No. 173.518 35240508231734000193550000001735181001952667
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 5
SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www. nie lazenda.gov hr/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Frofocolo de Auforizagao de Uso
{ 135240977458507 09/05/2024 20:16

Pagina 1de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

“Nafureza da Operagao
VENDA

norrigac Esladual Tnscrigao Estadual do Subst. [nbufano \("CNPJ
687.161.985.111 [08.231.?34!0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao social CNPJ/CFF Dala da Emissao
1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |[45 349.461/0001-02 J
naerego ISIno Dala de Saida’Enlrada
l AV DR ORLANDO T SANTOS &0 { WILLIAMS | 17402-064 I
(LNICIpio FonelFax UF nscrigao Esfadua Ora de salda
| GARCA J[(14)035325198 ISP ]l ISENTO | | I
FATURA
Dupl. - 173.518/1 Valor:  1.322,79 Vencto. 06/06/2024 i

.

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de [ICWS alor do TCMS base de Lalcuio ae alor do ICMS Sub alor Jotal dos FProdulos
[ 202,16 I[-V_’ 1952J 0,00 I OOJ‘ 1.322,79
(Valor do Frefe alor do Seqguro ESCoNio Ulras Despesas Acessonas alor do TFT alor Tolal da Nota
L 0,00 ][-m- O,DO]I 0 (Jl 0,00 I[-W 0.0{}]L 132279 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razao social ,re ] ?o; onfa igo ANTT aca do velculo rUF CNFJCFF
emitente
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 - destinatario I J ] | 12.270.745/0004-00
It
((ENdereco TNIGIPIO nscrigao Estadua
| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE J[ _] 671495090114

(Quantidade Especie arca umeragdo 'eso Bruto eso Liquido
L 3 ][CNXAS } ] 16,900 16,900
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigho do ProdutalServigo NCMISH csT || cror || uno. Qo VLR.UNIT. VLR TOTAL BCICMS VIRICMS | wiRIPI f;:l_rl“% ALIG
Senvigo P
572603 ||AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 fe0183219fl 000 || 5102 || CX 4,00 6,380000 25,52 2552 3,06 12,0
UND ABL SAUDE ;
Lote : NHND0OO223 Val. 30/03/2028 4,00
21273 ||ALGODAO ORTopEmcb 20CM X g0211020f] o040 || 5102 || PCT 2,00 7,939200 15,88 0,00 0,00
1.0M PCT C/12 ORTOEOM
Lote : 305 /' Val. 01/03/2029 2,00
570756 || EQUIPO ALIMENTACAO " 501890%9)| ©co 5102 || PCT 2,00 22 600000 45,20 4520 8,14 18,0
ENTERAL/PONTA
ESCALONADOIFILT AR/ROL C/25
BIOMASS
Lote : HSAM2306030 , Val. 30/06/2028 2,00
3 {
571329 ||EQUIPO MACRO/CAM.FLEX/SLIP/INJ Je0tgsotoll 000 | 5102 )| PCT 16,00 18,100000 289,60 289,60 52,13 18,0
LAT/F PARTIF AR C/25 POLYBAG
MEDIX ’
Lote : 230717 Val 30/06/2028 16,00
568161 ||ISOSSORBIDA 5M6G CX C/30CMP 30049050)] coo || 5102 || CX 2,00 8,528000 17,06 17.06 3,07 18,0
SUBLINGUAL "ISORDIL" EMS SIGMA
PHARMA /
Lote : 3)(9609’ Val. 22/01/2026 2,00 A BB
™ A
L} v Bilac- ™
3 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

Ne 001/2023 - Municipal




Y4
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
No. 173.518
- & SR,
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor ;
SERIE: 0
L )\
' N N "
FUTURA®
i Documento Auxiiiar da Nota
www. futuramedicamentos.com.br ;'S("a' Eletronica
ida: 1
i stura Comércio de Produtos Médicos e Ei:‘rj:da' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA !
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira N9. 173.518 35240508231734000193550000001735181001952667
) SERIE: 0 Consulia de autenficidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda gov br/porial ou no site
Cen 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora
" Pagina 2 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-8494 [ (15) 3305-4787 Frotocolo de Auforizagdo de Uso
‘r—'— - 135240977458507 09/05/2024 20:16
Valureza da Operacao \.
(VENDA
nscrigao Estadua nscrigao Estadual do Subst. Tributario CNFJ N
687.161.985.111 L]B.Z.‘H .734/0001-93
!
568301 ||ATENOLOL 50MG CMP C/600 30049042)l 000 || 5102 CX 1,00 48,360000 48,36 48,36 5,80 12,0
"GENERICO" PRATI, D@NADUZZI
Lote : 23104T Val. 22/09/2025 1.00
53274 ||FENTANILA 50MCG/ML 10ML C/25 30049069)| 000 || 5102 CX 2,00 92,660000 185,32 185,32 33,36 18,0
"UNIFENTAL" (A1) UNIAO QUIMICA
Lote : 2416249 Val -30/04/2026 2,00
574384 ||FENITOINA 50MG/ML 5ML CX C/72 300490651 ooo || si02 CX 1,00 120,355200 120,36 120,36 14,44 12,0
AMP "GENERICO" (C1) TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 1419228 Val. 05/07/2025 1,00
568113 || POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX 30039019}l 000 || 5102 CcX 2,00 87,810000 175,62 175,62 31,61 18,0
C/100 AMP 2ML "HYPLEX B"
HYPOFARMA /S
Lote: 23121329 '," Val. 31/12/2025 2,00
568777 || PROMETAZINA 25MG/ML 2ML'CX 30048075)| oo0 || s102 || cox 1,00 148,500000 148,50 148,50 2673 18,0
C/50 AMP "PAMERGAN" (CX'CI50) ]
CRISTALIA
Lote © 23110803 Val 16/11/2025 1,00
568306 || TRAMADOL 100MG/2ML 2ML CX 30048039 020 |f 5102 || cX 3,00 83,790000 251,37 MB,SQ'- 17.59 12,0
C/I60AMP "GENERICO" (A2) TEUTO
BRASILEIRO
Lote . 9069542 Val. 05/12/2025 3,00
Local de entrega: RUA SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO 16210-000 BILAC SP
3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao A H BB
N°001/2023 - Munidipal Hospital Padre Bernardo
Bilac-SP
CALCULO DO ISSQN

[ Inscrigao Municipal )( Valor Tolal dos Servicos ][ Base de Calculo do 1ISSON J[ ?a.'or do ISSUN ]

DADOS ADICIONAIS
niormagoes Complemeniares eservado ao FISCO

REG.:Ribeirdo Preto N/P.197.033




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40
3062083062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

34191090082839324452124007710€07397390800132279
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 88.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0801-02

NR. DOCUMENTO 60.3e3
DATA DE VENCIMENTO @6/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.322,79
VALOR COBRADO 1.322,79
NR.AUTENTICACAQO 9.E5A.07F.792.3FA.C53

Central de Atendimento BB

4004 8881 Capitais e regioes metropolitanas
08080 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

agee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal

httpsra’.’autoatend|'mentc,bb,com.br/apf-apj-autoatendimenlcu’index.hlmI?v=2.35,0#ﬁemplatel-2Fconsu[tas-2F869-1,bb%SFavaIie=sim 3/50



1 INERTIPICACAD DO EMITENTE

DANFE

A

CHAVE DE ACESS0
3524 0503 7487 6900 0180 5500 1000 2202 7119 0178 2334

' » INS LT
| BIRIPEL EMBALAGENS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
i _ NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA \V!\G?H RAH*L, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200- 0 - ENTRADA

242 - BIRIGUI - SP - SAIDA 1

TEL: (18)3642-4390 "

N°000.220.271 fl.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240952370754 07/05/2024 09:25:50

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

214073629113

CNP/ CPF

03.748.769/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2024
FNDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 07/05/2024
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1411 SP 09:25:40
FATURA
NUMERG VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
DADOS DA FATURA 220271 178,00 0,00 178,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VEKC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 04/06/2024 178,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR XD ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIRUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
178,00 32,04 0,00 0,00 59,57 178,00
VALOR DO FRETE VALOR D) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP] VALOR TOTAL DANUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 178,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPIFCPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIOD UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FESPECIE MARCA NUMERACA( PESD BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO {SERVICOS
e DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO Nemisi | ©ST cmél UND. | Quant. | (NALOR | VALOR | DESCONTO cAtcicus | rev | VALOR LA s
0000000000138 | SUPORTE COPO INOX 180 ML AGUA 73239300 000 [5102 Jung 1,00 59,00 59.00 000 s9.00] 1062 0,00 |18.00] 0.00
0000000014078 |INOVEN PANO MULTIUSO ROLO 25CM X |56039290] 000 |5102 |rolo 1,00 119,00 119,00 0,00 11900 2142]  o000]18.00] 000
240M 50G AZUL 600PANOS
E i Hospital Padre Bemardo
D1 Rilac-SP
N
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal
I k) / b .
@ Vg ST T e i
DADOS ADICIONAIS < /J A { A4 AL (S [/ LT ) LAA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES L7 Vi / RESERVADO AO FISCO
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 27,53 Federal, 32,04 Estadual ¢'0,00 Municipal -
Fonte: IBPT/empresometro.com.br (DSCAC2).
Transmitid por Dot Fix
]SacadorfAvalista rivlia UG VullpGHsayay
Autenticagéo Mecanica

I




04/07/2024, 10:42 Banco do

Brasil

04/087/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40
306203862 eee1l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-8

23790014039000001661976011554182597370000017800
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: ©3.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: ©3.748.769/00081-80

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.304
DATA DE VENCIMENTO 84/06/2024
DATA DO PAGAMENTO ©3/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 178,00
VALOR COBRADO 178,00
NR.AUTENTICACAD 8.ABB.F2C.ED2.D53.EB8

Central de Atendimento BB

4684 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 PBEE

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
Ne 001/2023 - Municipal

hltps:Hautoatendimen!o.bb.com.brfapf—api-autoatendimen(oﬁndex.html?v=2.35.0#itemplate!—

2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO - _
| BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
‘ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AuiLIAR DANOTA
) RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FAZ STA CANDIDA CUAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP ?gifg{ ;\ A [I] 3524.0514.3355.4400.0119,5500.0000,0927.6710.1492.5029
i N° 92.767 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (19)3256-0500 , / . ;
: Foaxi (19132560500 | SERIE: 0 www.r_zfe.f‘azcnda.gov.br portal ou no site da Sefaz
b l ~#{FOLHA: 1/1 |Autorizadora
e I V Sy W s ,\/ '7,{’. DADOS DA NF-¢
M EDIC A L e RS Y 135240985030676 - 10/05/2024 16:29:22
dryp*
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCR[(‘..—‘\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL d CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 10/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:29:01
ca (014)3541-1544 e
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7RAZAO SOCIAL CPF/CNPY INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
92767/1 - 07/06/24 - 2431,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 291,79 0,00 0,00 2.431,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i ; 0,00 0,00 0,00 2.431,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZA ~FRETE TORTA g : AC ic = NPICPE
RAZAO SOCIAL U-EMIT::"’;E‘.( @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD Ul CNPICPF
|-DESTINATARID
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 151,4000 151.,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e FRRT A s : st pE | VALOR |- vator | vALOR © JEASECALG): i VALOR. | VALOR [ 4iio, | avio
?Jfg‘mm IR m}t R | UNITARIO ['DESCUNT | - TOTAL | icms | romst | m lcng' AP
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CXRB4BL BAXTER 500 CX 3,0000 2772 10,0000 831,60 831,60 9979 0,00 12,00 0,00
30049000 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102
Lote: PRISOPS - 16/09/2025 Qtde: 3.00
Numero da FCI B&O]C‘iDE-DEDF—iDAb—A‘)AC-AFDFCNSZDZA !
CEST 13.004.00
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML A}'J_“JZEC CXS0BL BAXTER 500 CX 8,00001 200 10,0000 1.600,00 1.600,00 192,00 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE S0DID 5102
Modelo HOSPITALAR
Lote: PR3B3IAS - 18/11/2025 Qtde: 8.00
Numero da FCI D5653472-98C B-446A-822A-531B11 B48BC24 / CEST:
13.004.00
de Cola
N°001/2023 - Municipal 3 AH BB
Hospital Padre Bemnardo
DADOS ADICIONATS [ 21 ™

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 43259 / Numero do Pedido BELIVE 87027 / REGIME ESPECIAL 136/20
- DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 -

Alente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Iau ¢ Bradesco. Havendo

suspeita entre em contato con /

RESERVADO AO FISCO
12

BOLETO ANEXO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

T T 0 0 0O 1 OO 0 0 0 0 R 00 O 00




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

84/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40
386203062 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

34191696080979759271512711770003997480600243160
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/eee1-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/00601-19
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.385
DATA DE VENCIMENTO 87/e6/2024
DATA DO PAGAMENTO ©3/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.431,68
VALOR COBRADO 2.431,60
NR.AUTENTICACAD A.360.8F0.E92.A02.F53

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBBB 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 o088

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

3° Aditamento a0 Termo
de Colaboragio
Ne 001/2023 - Municipal

https:Hautoatendimenlo.bb.com.brfapf-apj~auloatendimentofmdex.hlml?v=2.35,0#IlempIate!—-2FconsuIlas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5/50



’ DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ANF

AL AR

Hu " a 1l 1his L
R JOAO COSTA MARTIN 1-65 O e g
oz DISTR INDUSTRI/ N
ZZIWHITE MARTINS ~ 550""™" s [ [1] owvepeceso
S - ' PRoNDA 3524 0535 8204 4800 9516 5562 9000 0030 6416 3987 6153
08007099000 CEP: 17034-480 | x-. 3064 - — -
SiiE €39 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Em 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 135240984124761 2024-05-10T14:52:21-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209072186110 35.820.448/0095-16

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 10.05.2024
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 10.05.2024
MUNICiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 16400-400 135113
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
3064 5.771,55 001 07/06/2024 5.771,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.771.55 1.038.88 0,00 0.00 0,00 4,948 68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
822,87 ! 0.00 0,00 0,00 0,00 5 771.55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA SP 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
6,000 Unidade 476,400 79.200
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | C.5.T | CFOP| UN QTD V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI 1cMs | el
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 | 000 | s103 | M3 £0.000 £2.4780 4.948,68 577155 0.00 0,00 1.038.88 000 18.00] 000
ONU 1072. OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19138
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3237, VIAGEM: 581972 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida. ﬁo&%o do cliente: 0060014358,
Nome do cliente: ASSOC BEN BILAC, Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO - 529, . CENTRO, BILAC, SP, CEP:16210-000..Declaro que os produtos perigosos estao
m%m:umaumaa classificados. embalados, identificados e estivados wﬁ.m suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ nmﬁ atendem as exigencias da regulamentacao. - ltem:
40000197 Lote: 2412900024 Cilindro: 039260064 - ltem: 40000197 Lote: 2412900003 Cilindro: 040209218 - Item: 40000197 Lote: 2412900003 Cilindro: 039250890 - ltem:
40000197 Lote: 2412900003 Cilindro: 036694817 - Item: 40000197 Lote: 2412900003 Cilindro: 037226303 - Item: 40000197 Lote: 2412900003 Cilindro: 036683945, .

BIL

Tl

3° Aditamento ao Termo
AT mﬂ ~ AHBB de Colaboraglo
AR “ospital Padre Benardo | ne001/2023 - Municipal
T Rilac-SP

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-¢
: d N° 3064 - SERIE 629




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

84/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

23792373044101126801244027642907197408800577155
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNP]: 35.820.448/8001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNP]: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 60.306
DATA DE VENCIMENTO 07/e6/2024
DATA DO PAGAMENTO ©3/0e6/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.771,55
VALOR COBRADO 5.771,55
NR.AUTENTICACAO ©.7BA.E69.8FE.0B8.20B

Central de Atendimento BB

484 @08l Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eses 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 ©088

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

3 Aditamento ao Termo
de Colaboragado
N° 001/2023 - Municipal

https:fr’autoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimenlo!index.hlmI?\.r=2,35,0#Itemplatef’-2Fconsuhas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 6/50



R S e DANFE — 2 T _
ol sz ||
CHAVE DE ACESSO == : _ LU UL,

Ritcirense H-EHERADA | | 3524 0567 7291 7800 0491 5500 1001 8654 1010 3080 4402
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA I-8SAIDA | | [2024 0567729178 el i b it
Tt SATNATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 5P N°. 1865410 FL1/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2828463 **+ O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anevo A nota fiscal, caso

nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado,
AFE L04307-7 *= AE: 1.22375.2 ** ASS: 130216 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% of ; c
=

‘ art 54, Inc XVIL, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderecor RUA 7 DE SETEMBRO 529 BairroMistrite C

CENTRO Municipio: BILAC CEP: 16210000 UF- SP Pais: BRASIL(Codigo Tntemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ
: |

| SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD B ) T T T T T T T TROTOCOLODE AUTORIZACAD DFE USO ]
| VENDA DENTRO ESTADO 135240977577992 09/05/2024 20:37:27
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1 395060142110 _167.729.178/0004-91 J
POTNAMAMORGMETENYY 0 — : —_—
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF 1S8R0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . ]45.349.461/0001-02 _09/05/2024
"ENDERECO = = DA | BAIRRO T DISTRITO ? DATA DA ENTRADA/SAIDA |
R DR ORLANDO T SANTOS 50 o IWILLIAMS | 17402-064 |  09/05/2024
TMUNICIPIO T rONE/FAX FNS(.‘RIL‘R}I-:S'MDHM. HORA DI SAIDA
oAlRLA e et -
FATURAIDUPLICATA e e e _ — o
FATURA/DUPLIC J VENCIMENTO VALOR i FATURADUPLIC. VENCIMENTO T VALOR FATURADUPLIC [ VENCIMENTO _| VALOR |
= 1 - 1
- ___18§5z1ﬂr1_+ 06/06/2024 | J-Iso_,_o_z_l_ = ) SR RS e S | |
[ e SN M e ]
CALCULO DO IMPOSTO s . _ i e i o S s 02 e S i e
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
o 3.168,34 | 443,80 000 o000 _3.180,62 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI J ALOR TOTAL DA NOTA |
| __o00l " o000 000 000] 000 380,62
[JRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS R RO — e e 2 i
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ [
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 ‘
L = M O T | G (R b e S —e e i e e e — SENE SR S . = {
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUIAL |
| R MARIA CERON VOLPE 2260 I SAOJOSEDORIOPRETO SP_| 647598751114 |
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIOUIDO |
6,00 _ VOLUMES) | 006037 | L_22027] ~ 22,027 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS coie
CODIGO I)IES(‘RIC.-"\U PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST|CFOP | UN QUANT, \-"r‘\l.l()R VALOR BOCALC, VALOR VALOR [AlL ]QIJ(}I.-‘\‘_!L
- UNITARIO | TOTAL 10MS 1CMS w1 Ms | 1
031803 ONIMETRO DE DEDO (BE CARE) L 210616010401 1/ 2,0 0181980 | 600 | 5102 | UN 2,00 21,06 42,12 212 7,58 000] 1go0f 0,00
000 F: 25/06121 V- 250671026
- V4 SO - o EA s k] L
034748 SONDA FOLEY 3 VIAS 30CC No 14(BIOMASS) L. 1ISAM?206 20183921 | 200 | $102 | UN 10,00 20M7 29,77 2077 5,36 o0l 1800 000
LIS Q10,0000 1 3041/22 V: 30/08/2027
3 ST NS D 2 |- . sicung | acsea -
016380 DIPIRONA SODICA S00MGML 2ML (HIPOLABOR) (ITEMG 30039079 | 000 | S102 | AP {00,00 C 1,08 864,00 /64,00 103,67 no0n] 12,00] om
ENERICO) L Z-00%/23M (). ROO.0000 F: 11412723 v: 3ov 202
5
_____ s .. PRTy SU F— o i Y U P——
002886 DEXAMETASONA 4MGML (TEUTO) (ITEM GENERICO) IS 30043999 | 000 | 5102 | AP 360,00 0,9763 351,47 8147 42,18 o000 1200 000
WUB73S Q: 360.0000 F: 15/01/24 V' 14/01/2026 /
029108 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2.5 (TEU 1) 240,000 110 264,00 264,00 47,52 0,00 18.00] .00
L. 2R42305 Q: 240,0000 I+ 18/12/22 V: 18/12/2024
031307 METILPREDNISOLONA 125MG, SUCCINATO SODICO (BI.A 30043210 | 000 | 5102 | AP 25,00 7,30 182.50 182,50 21,90 oon| 12,00] om0
Uy (ITEM GENERICO) L: 24021411 Q25,0000 - 09/02/24 3¢
2R/02/2026
018010 ETILEFRINA 10MG, CLORIDRATO (UNIAO QUIMIGA) 1. 24 30049067 | 500 | 5102 [ AP 6,00 1,4381 8,63 8,63 1,55 0,000 1800 0,00
996 0: 6,0000 F: 06/02/24 V: 2802/2026, nFCYTRT0T3A5-C
IEC -461)5-B532-B555500B4 1 A B
CAucuLoposson B o e gt S et L e e
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS - | BASEDE CALCULO DO 1S5GN VALOR DO ISSON ]
SOT——- | R 000§ 000 0,00 |
DADOS ADICIONALS
[ INFORMACOES COMPILEMENTARES SRS . T T hESRvADOAO RSO o - '
POCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE SETEMBRO 520 Rairo/Mistrito: CENTRO Municipio: BILAC CE BB
16210000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC - 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIT N NTREGA . T pq_ BM
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECERTNIE DI fia bias ulo conforme : padfe
Ammmmmawsr (Conv ICMS-128/94) | DATA ENTREGA. 10/052024 Pedida: 282840 HQF"\“.'G'" Y sp |
‘ T alac

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

‘ 3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
Ne 001/2023 - Municipal




T N

| JA-? DOCUMENTO AUXILIAR DA
5 (;, NOTA FISCAL ELETRONICA

'''' (pclarense 0-ENTRADA | | | CHAVE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 3524 []q{,'} 7291 78“" 0491 5500 1001 8654 Iﬂll} 3"‘% 44"2 o
PO EMILKO MARCONATO 1000 GALPAQ 22 & 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 5P
| CEP 19916073 - 1935225800 N° 1865410 TL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e . |
| SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD BIE LSO
VENDA DENTRO ESTADO 135240977577992 (9/05/2024 20:37:27
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 B
NADOS DOS FPRODUTOS / 'iER\"I! 0'5
COPIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC, | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS [1g] oms |
024629 IHUPROFENO 100MG/ML (MEDQUIMICA) (ITEM GENERIC, 30049029 | 020 | 5102 | FR 10,00 2.9468 29,47 17,19 2,06 000| 1200] 000
O)L 032467 Q: 10,0000 F: 31/07/23 V: 30/07/2025

014053 AMIODARONA SOMG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABORJAITE 30049054 | 500 | 5102 | AP 100,00 2,1695 216,95 216,95 20,03 0,00] 12,00] 000
M GENERICO) L AD-019/23 (). 100,0000 F: OR/05/23 W 30/04/
2025, nFC 11 9383B27E-BET7-4T29-8401-213E9C13DS | Vs

028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 30042099 | S00 | 5102 | FA 25,00 15,1804 379,66 379,66 45,50 0,00] 12,000 000
250 25,0000 F: 21/02/24 V: 3110172026, nFCE DISIZFAF-R56
B-4FB B-ACCO-59FFSBBCIEAA /

024099 HIDROCORTISONA 100MG.SUCCINATO SODICO (TE! ) 30043210 | 000 | 5102 | FA 100,00 3,0373 303,73 N3, 73 54,67 00f 1800 000
L 25957290 100,0000 F: O8/01/24 V: 07/01/2026

000833 PROXIMETACAINA SMG/ML, CLORIDRATO (ALCONSNOVA 0049039 | SO0 | 5102 | FR 2,00 87608 17,54 17.54 1o 0,00 18.00] 0,00
RTIS) L: 77066 0 2,0000 F: 07/08/23 V: 30/07/2025*** Porta
ria 34 4798 C1, nFCT 0DADDAFO-1BTE-4784-ABT9-10CHEFS61 3
CA

(NHI94% CETOPROFENO 100MG IM (UNIAO QUIMICA)Y L: 2408760 Q: 30049020 | SO0 | S102 | AP 300,00 1,3146 30438 194,38 70,99 0000 1800 000
00,0000 F: 05/01/24 V- 3170112026, nFCI: ACDATDF4AACS -4
9GA-B 661-80T4FFS 1 SFOC / *

0ig197 AGUA PARA INJECAO 10ML (HALEX/ISOFARM L 404000 0049099 | 000 | 5102 | AP 400,00 0,241 96,40 Dy A0 1157 0001 12000 000

94 400,0000 F 01/04/24 V: 01/M72026

Hosi: + mardo

| TYRRORET o

BiLAU-oP

3° Aditamento ao Termo .
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal




04/07/2024, 10:42

Banco do Brasil

e4/e7/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:48

306203062

0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-8

BANCO DO BRASIL
00192800090171153600101358745170497396000318062
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.387
NOSSO NUMERO 17115360001358745
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2024
DATA DO PAGAMENTO B3/e6/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.180,62
VALOR COBRADO 3.180,62
NR.AUTENTICACAO ©.986.D6C.3208.90C.0E9

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 @088

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

de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

7/50



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

87/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:4@:39
306203062 SEGUNDA VIA eee9
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA e7/e6/2024
NR. DOCUMENTO 553.862.007.004.231
VALOR TOTAL 151.@93,87

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.962.000.036.723
NR.AUTENTICACAO ©.D85.5F8.D80.65C.5E5
3° Aditamento ao Termo
deC
N°001I2023-Murudpal

hups:Hautoatendimento.bb.ccm.br/apf—apj-autoalendimentofindex.htmI?v=2.35.0#frempIatel-2Fconsul(as-—2F869-1.bb%BFavaIEezsim 10/50



1612
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA -+ ke
Secretaria Municipal da Fazenda Dcata sHt;ra ;:!a
ompeténcia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota

07/06/2024 as 12:35:43

Cédigo de Verificagio
3602-7133-4287

PRESTADOR DE SERVIGOS
: CNPJ 33.823.072/0001-38 Céd. Mobilidrio 50573 :\:‘13: 90573 Autenticacio
Nome E‘ﬁ;JAZiAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIIE ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290
3 Municipio ARACATUBA UF sp
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3636-4430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO

Inscrigao Mun.

Céd. Mobilidrio 0

Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail prestacaof@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243

Inf. Comp.

Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Nimero 529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF SP

Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAODOSSERVIGOS

Servigo Descrigio Vir. Unitério . Qtde Desconto || Tributo  Total
2 : et _(IBPT)
[1 |[cCONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO II 11.036,0000] 1,00]| 0,00{f 0,00|[ 11.036,00]

Valor Total dos Servigos - R$11.036,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

11.036,00 referente a coordenagio e remogéo do més de Maio/2024

TRIBUTOS L £x
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR {R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI {RS) ICM5 (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 11.036,00
Atlvidade

8630501-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cindrgicos
Operagao

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situacao da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquota (%)

2,0000

Base de Calc. (R§)
11.036,00

Vir. Total das Dedugoes (R$)
0.00

Dedugao de Materiais/Equipamentos Resp 1 pelo img
Nao Prostador dos Servigos
Local do Servigo Local de Prestagio
Fora do Municipio BILAC - SP

Vir. Total Retido (R$)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.036,00

Vir. do ISS (R$)
220,72

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO}

O crédito gerado estara disponivel o do ISS desta NF-e.

te apds o Thi

Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33._8253?2)‘00&1-98

Os sarvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1612 emitida em 07/06/2024 as 12:35:43 - Cod Verif 3602-7133-4287

Condigées de Pagamento: Vencimento: 07/06/2024 Valor Total R$ 11.036,00 Valor Liquido R$ 11.036,00
Ass: / /

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

itamento ao T
de Colaboragao

LS| BILAC-SP

ao lermo

AHBB
Hospital Padre Bemardo

Bilac-SP



AHBB |55 s

DECLARACAO

Eu, Matheus Druzian, portador do CRM 205.468, declaro para os devidos fins que realizei
duas transferéncias de urgéncia e emergéncia na ambulancia do Hospital Padre Bernardo
de Bilac, na qualidade de médico responsavel no més de maio de 2024.

Alesto que todas as transferéncias foram executadas seguindo os protocolos médicos
estabelecidos ¢ com a devida atengdo a seguranga ¢ ao bem-estar dos pacientes.

Bilac. 03 de junho de 2024.

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/2023 - Municipal

Matheus Druzian

CRM-205.468

Vitor L}@engo Miotello

Diretor Administrativo

www.ahbb.org.br
contatoaahbb org br
14 34075066

R. Dr. Oriandao Thiago dos Santes, 70
Williams - Carca - s>

CEP 17402 064



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ea/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.41
3062763062 SEGUNDA VIA @eal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 13.683.856-5

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNP]: 33.823.072/06001-98

VALOR: R$ 11.036,00
DEBITO EM: ©7/06/2024

DOCUMENTO: 868781
AUTENTICACAO SISBB: 5.815.BC7.D04.14E.5F4

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/50



Numero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3007079 199464
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e AN T
| Data do fato geradar
15/05/2024 20:08:42
Cadigo de verificagao
OLMF-WB6CS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigio Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO Inscrigao Estadual:
+* Enderego: Av. Centenario Numero: 7405 Bairro: N* Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNP.J: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual:
| Mome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Niamero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: 5P
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 5/2024. 1.066,50 1 1.066,50 1.066,50 x 2,00 = 2133
|
|
30 Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal
VENCIMENTOS: (10/06/2024 - 1,066,50) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n! 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
| PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50 VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.066,50
Cadigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.
Valor das Dedugdes(RS) Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
0,00 1.066,50 2,00 21,33

OUTRAS INFORMAGOES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

-nm:lﬂ“—‘ 192

CRIcIoMR

Miumero do RPS
3007080

Mimero da nola

3199382

Data da emissao da nota

15/05/2024 23:29:31

Data do fato gerador

15/05/2024 20:08:42

Cadigo de verificagao

20KE-C6HWW

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305

Enderego: Av. Centenario Namero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

THOMSON
REUTERS

Inscrigao Municipal: 48.563
MNome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
Bairro: N* Sra. da Salete

Telefone: ((**0x) x11)-5047

Inscrigao Estadual:

Site: www.dominiosistemas.com.br

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

Inscrigdo Estadual:

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd
2.609,10 1

Valor Servigo

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 5/2024. 2.609,10

| VENCIMENTOS: (10/06/2024 - 2.609,10) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n} 12.741/2012) R$0,00.)

Base de calculo (%) ISs

260910 x 2,00 = 5218

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
RS 16,96

COFINS
R$ 78,27

INSS
RS 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
RS 26,09

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

| Caodigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragdo e manutengao de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugoes(RS)
0,00

Base de Calculo(RS)
2.609,10

Aliquata(%)
2,00

Valor ISS(RS)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES




SISTEMA DOMINIO - BILAC
RELACAO DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 05/2024

Nome

AGATA CARLA PANINI

ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR
CLEONICE QUEDEROLI SOARES
DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES
EDVALDO ANTONIO SPESSOTO

EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA

IZABEL CRISTINA PINATTI

JAQUELINE SOUZA GAMA

JOSE CARLOS ZAMPIERI

JULIA FORNI BENEDITO

JULIANA MARTINS DE SA

LAIRA FERNANDA DA SILVA

LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA
RITA DI CASSIA DA SILVA DESANI
ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA
SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS

3 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal

Descricao Ceusto
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC

CPF
40026447827
29993292885
41186848880
41818667851
22379600899
21573652814
16561771885
10651908833
48070218851
14824373840
46720643878
35538446808
438430808060
21546680896
46686756873
31482421810
47082309821
16561658809
11134154607
39037677860
10653033869
08573541850



A H B B ’ QESEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A MAIO/2024

el T QUANTIDADE ;
CENTRO DE CUSTO e VALOR

BILAC 22 114,05
PIACATU 8 41,47
GABRIEL MONTEIRO 7 36,29
GARCA HSL 181 938.34
GARCA MEDIA 152 788.00
GARCA UTI 39 202.18
TABOAO UMTS 271 1.404.92

ITAPOLIS 29 150.34

3 Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/2023 - Municipal

www.aohbb.org.br
contatoa ahbb org by
14 34075066

11

R Ortando Thiago dos ¢

s3NLos. 70
Willlams

Carca - 5p

CEP 17402 064



(G3332518594230921
25/06/2024 19:09:39

g Consultas - Emissao de comprovantes
__Eyn#msu
25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 19:09:13
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQC B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6

745893180151154701700101089074304197430000106650
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 61.003
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.066,50
VALOR COBRADO 1.066,50

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B00 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
D800 729 D088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
Ne 001/2023 - Municipal




25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 19:09:13
306203062 000l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-5

BCO CITIBANK S.A.

74593180151154701700101089074577597430000248778
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.%10.509/0013-05%
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.006
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.487,78
VALOR COBRADO 2.487,78
NR.AUTENTICACAO C.0D3.98F.AQF.23C.9FA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacgao efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

¥ Aditamento ao Termo

de Colaboragéo
Ne 001/2023 - Municipal




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

le/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:41:02
386203062 SEGUNDA vIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC Hosp B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 114,85

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

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 5.BEA.BBA.88A.16C.835
3°Adltamem'oaoTermo
deColaboracao

N°001/2023 - Municipal

hltps:Hautoalendimento.bb.com,brfapf—apj-auioatendimenlofindex.htm|‘?v=2.35,0#IrempIate!-zFconsu!tas-—2F869-1 -bb%3Favalie=sim 22/50



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

1e/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:@5:18
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 86.868,58

*¥#xx%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.862.000.036.723
NR.AUTENTICACA 1.D72.C35.6E6.9CE.25A
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao

N° 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento.bb.com .bn’apf-apj-auloatendimenlo!index.hlm|?\.r=2.35.G#Itemp!atef-zFconsullas-—ZFBSQ-‘I .bb%3Favalie=sim 23/50



S PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
‘-ﬁ{ 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
mees- Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
i ) Nimero RPS: | Niimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: )
67| 01/06/2024 OSKB-NMVF )
(ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS )
LTDA
16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:52.922,.548/0001-92 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ J\_ Telefone: CCM 47778 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 )
Matureza Operagao: Prestagio de Servigos Competéncia: 06/2024
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
L J
e T S R nad"us do Tomador de Servico. 1kt |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro
Bilac - SP - Brasil - CEP: 16.210.000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: ebatista@ahbb.org.br
| End. Cobranc;a Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro ~ BllacfSP CEP: 16.210. 000 )
CNPJ/CPF:
-- - -CEP: J
k =
Qtd Un Dlscﬁminagao dos Qervlgos LTS R Valor Un?féno “Valor Total
1 DRE‘;I‘A’"?\O DE SERVICOS: L-.XAME‘S LABORATORIAIS o PERTODO DE 01.05. 2024 A 748,46 748,46
31.05.2024 A0S 1INTERNOS DO HOSPITAL PADRE BERNARDO, RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE BILAC.
3 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal
™) § . P Hospital Padre Bernardo
{ Bilac-SP
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observagéio: DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: 237 - AG: 5247 - C/C: i Total dos Servigos 74846 )
19.3289-6 (PJ) Total de Dedugées 0,00
ISS SEM RETENGCAO 2,00%[ 14,97
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc Condlaonado 0,00 |
ss I'RRF PIS OF
L 748-46JL 0,00 0.00, 0'00'(: INS CI,DOI CcsLL 0,00| " 0 mloumos DOOJL 748.46 J

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



Relatério Paciente por Convénio Resumido

Convénio: AHBB

Unidade: Todos

Local: BILAC
Periodo de 01/05/2024 a 31/05/2024
Data Cadigo Paciente Valor

30/05/2024 0418026 BENEDITO BELMIRO SNCANFERLA R$ 33,65
29/05/2024 0417921 ANA GISSE DA SILVA R$ 41,26
28/05/2024 0417821 JOSE DE OLIVEIRA GARCIA R$ 58,29
27/05/2024 0417809 DERCI QUINELI R$ 27,01
27/05/2024 0417773 OLIMPIO ROSSINI R$ 9,34
23/05/2024 0417541 LIVIA RODRIGUES COSTA R$ 35,81
23/05/2024 0417540 FERNANDA EMANUELI FLAUSINO DA SILVA R$ 37,52
21/05/2024 0417394 ERMANO JOSE DA SILVA NETO R$ 24,54
21/05/2024 0417377 SANDRA CECILIA DE SOUZA R$ 29,33
20/05/2024 0417333 DANIELA ALVES RAMOS R$ 14,97
19/05/2024 0417224 MARCIO H PASCOLAT R$ 9,34
17/05/2024 0417113 CLAUDIA SILVA DE SOUZA R$ 14,97
16/05/2024 0416994 EURIDES DE SOUZA UCHOA R$ 37,34
15/05/2024 0416927 EURIDES DE SOUZA UCHOA R$ 43,66
14/05/2024 0416868 RAVI JERONIMO CANOVA R$ 2,47
14/05/2024 0416862 JESSICA BEATRIZ DA SILVA MACIEL SIQUEROLI | R$ 27,01
14/05/2024 0416861 EURIDES DE SOUZA UCHOA R$ 27,01
13/05/2024 0416751 CLAUDIO PIRES CAMARGO R$ 2,47
12/05/2024 0416655 FABIANA AMARO DE LIMA R$ 36,87
11/05/2024 0416642 MIRELA LORRAINE DA SILVA BARRETO R$ 22,48
11/05/2024 0416635 SILVINO FEREZIM R$ 27,01
10/05/2024 0416511 CLAUDIO PIRES CAMARGO R$ 14,38
08/05/2024 0416381 MARIA IRENE CANTIERI RIBEIRO R$ 27,01
04/05/2024 0416090 LAIRA FERNANDA DA SILVA R$ 33,21
03/05/2024 0415982 CARLOS ROGERIO CONTEL R$ 29,33
03/05/2024 0415981 ISABEL APARECIDA PALMIERI R$ 48,02
02/05/2024 0415820 ELISANGELA DE SOUZA DANTAS R$ 11,94
01/05/2024 0415781

LUIZ CARLOS TEIXEIRA

PR

L

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboracao
N° 001/2023 - Municipal




ARUNALAB
CNPJ: 52922548000192 A
ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS
Convénio: AHRB

Unidade: TODOS

Local : TODOS

Segédo: TODOS
Destino:TODOS

Periodo de 01/05/2024 a 31/05/2024

Cédigo Exame Descricio QTD
02.02.02.038-0 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 48
02.02.05.001-7 URT URINA TIPO 1 37
02.02.03.020-2 pcr PROTEINA C REATIVA 30
02.02.01.031-7 CRE CREATININA 25
02.02.01.069-4 URE UREIA 24
02.02.01.063-5 Na SODIO (Na+) 22
02.02.01.060-0 K POTASSIO (K+) 22
02.02.03.120-9 TpT TROPONINA I 12
02.02.01.032-5 Ccpk CREATINO FOSFOQUINASE (C. 8
02.02.01.065-1 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PT 8
02.02.01.064-3 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OX 8
02.02.01.033-3 CKM CREATINO FOSFOQUINASE-FRA 4
02.02.01.046-5 @aT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 4
02.02.01.042-2 FaL FOSFATASE ALCALINA 4
02.02.01.018-0 AMI AMILASE 3
02.02.03.067-9 Hcva HEPATITE C: ANTI-HCV 3
02.02.03.063-6 HBST HEPATITE B - ANTI-HBs 3
02.02.03.097-0 HBSAG HEPATITE B: HBsAg (Ag/Au) 2
02.02.01.047-3 GLT GLICOSE 1
02.02.01.073-2 - @as GASOMETRIA ARTERIAL 1
02.02.01.055-4 1IpBRG DOSAGEM DE LIPASE 1
02.02.01.020-1 BIL BILIRRUBINAS TOTAL E FRAC 1

Paciente(s) : 60
Exame (s) : 271
Valor Total:R$ 1.467,03

3 Aditamento ao Termo
de Colaboracéo
N°001/2023 - Municipal

7,80
13,65
32,40
14,22

3,87
23,47

6,50

2,45



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.41
3862783062 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 5247-7 - CEAP - URB CAMPO GRANDE
CONTA: 193.289-6

FAVORECIDO: ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINI
CPF/CNPJ: 52.922.548/0001-92

VALOR: R$ 748,46
DEBITO EM: 10/06/2024

DOCUMENTO: e61e01

AUTENTICACAO SISBB: 3.D1E.5EB.DCF.AAG.243

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne° 001/2023 - Munidipal

https:/lautoatendimento.bb.com .bn’apf—apj-auloarendfmenloﬁndex,hlml?v=2.35,0#ftempfa1ef-—2Fconsuilas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim 11/50



Companhia Paulista

de Forca e Luz
Umaempresa do Grupo CPFL Energia

CPFL

ENERGIA

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529

CENTRO

16210-000 BILAC SP

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd.Prof. Tarcllia - Campinas - SP. - CEP 13087-397
Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001 -88

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N® 366730932 Série C

Data de Emissio: 27/05/2024

Data de Apresentagio: 31/05/2024
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310003348380
Leitura Proximo Més: 26/06/2024

Reservado ao Fisco

17 BILBUO15-00000143
PREZADO(A) CLIENTE

400996790 701887504

ESB5.14CE.DEA1.CC3D.87B0.B61C.D055.06E2

O valor da sua fatura de energia mudou a partir de 08/04/2024 conforme Reajuste Tarifirio médio de 1.77% homologado pels Resolugio 3.314/2024 ANEEL. Saiba mais detalhes em

www.epll.com.br/paulista/reajuste

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAO BENEFICENTE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

R SETE DE SETEMBRO, 5.

INSC.EST: ISENTO

CENTRO CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifisico 220/
16210-000 BILAC - SP 121v
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0
0800 010 1010 701887504  WSTALAGAO MALI/2024 10/06/2024 8.058,39
www.cpfl.com.br 22583149
DISCRIMINACAO DA OPERAQAO = RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigio da Operagio Mis Quant.  Unid. Tarifacom Valor Total  Baga Calculs Alig. IcMs Base Célcule PIS COFINS Bandairas
15 N* 904304431665 Ref.  Foturada  Med. Tributos RS 8 °g",""“ﬂ ICMS RS ICMS PISICOFINS  0.85%  3,91% T*‘*tg‘;;‘;"
0605 Consumo Uso Sistema [FWh}-TUSD MaLZe BTBOO00  KWh 0,4T839270 419044 410948 18,00 75501 44357 .27 134 64 Vorde
B0 Consuma - TE MALZ4 BTEO000  kWh 041954064 JETREA 167868 18,00 B&2.16 018,57 2564 11795 05 Dhas
0804 Jwos de Mora ABFRI24 19,16 Verds
0805 Multa por Atrase Pgla ABRZ4 145,18 20
OB0S Atualizecio Monetina IPCA ABRZ4 6,55
Teral Distribuidora 0049 05
DEBITOS DE QUTROS SERVIGOS
080T Conirib Custeia IP-CIP Municipal MAI24 2.3

Total Consolidado . .. o oo Rintasia e e
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL
SOD AT ———— 8760 32 Consuma TUso TE
ALH o — 8120 29 Consuma kKWh 0,37438000 0327000
MAR s 11000 30
P e e— G440 I
L e r——— 10000 29
COLIDES  e—— o520 31
R 8440 32
A= e ——— | 9400 30
CET ——— 400 32
AGO  e—— 5200 30
JUL  o— 4240 30
JUN  e— 3800 31
MA|  —— 4440 30

-
=

EQUIPAMENTOS DE MEDIC

N Energla

TAIB07 646009 5491 | 26259
A0 / DATAS DE LEITURAS

Leitura Leitura Fator
2705/2024 25/04/2024  Multipl.
1as27 18308 40,00

ConsumoTaxa do Perda
[kWh] [%]
B.760

Laltura
Préximo Més

Aliva PEIE2024

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

INFORMACOES SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 45.44 TE RS 35,89

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Municipal

AVISO IMPORTANTE

Hospital Padre Bemardo
Bilac-Sp

Mota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N* 366730932 Sério C

-

Data de Vencimento
10/06/2024

Total a Pagar (R$)
8.058,39

CédDébAut-Banco
310003348380

Essa conta podera ser Paga no credenciado mais perto de vocé, Confira a lista completa no site

SATO E SATO LIVRARIA
ADELE SAGHABI & FILHA
S.A PRESENTES

RUA SAO PAULO 465 - CENTRO
PC. NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 340 - CENTRO
AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL

836900000800

O

Autonticagio Mecanica
cpfl paulista




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.41
3862703062 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codigo de Barras 836590000080-0 58390040323-4
13488393403-3  10003348388-9

Data do pagamento 18/086/2024
Valor em Dinheiro 8.858,39
Valor em Cheque B,0e
Valor Total 8.858,39
DOCUMENTO: @61e82
AUTENTICACAO SISBB: D.E49.5A1.1F8.65C.82B
¥ Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

N° 001/2023 - Municipal

htlps:#auloatendimenlo.bb.corn.brfapf—apj-autoa(endimentoh‘ndex.hlm|?v=2.35,0#IIemp!atef-—2Fconqulas-2F869~1 .bb%3Favalie=sim 12/50



Nimero da Nota
938

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Data de Emissio
04/06/2024

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

Data e Hora da
Competéncia

04/06/2024 as 09:46:15

Cédigo de Verificagio

0468-3350-8035

PRESTADOR DE SERVICOS

CHNPJ 06.232,354/0001-48 Cod. Mobilidrio 4500118 Inse, Mun. 4500118
1 Nome ROBERTO EUGENIO ME
AR Logradouro -SETE DE S8ETEMBRO Mimero 00529
7N g Baitro CENTRO CEP 16210-000
SEMIRGEN Municipio BILAC UF sp
Situacio Optante do Simples Nacional

Telefones

(18) 3659-1243 ; robertoeugeniobr@hotmail com

Auntenticagino

EMalt's

TOMADOR DE SERVIGOS
CPFCNPY 45.349.461/0001-02 RGIE
Insericio Mun, 9500023 Cod. Mohiliario 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Canp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimere 00529
Bairro _CENTRO CEP 16210-000
Municipio BiLAC UF 5P
Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINAGAD Dos SERVIGOS

I__.levir.:u—“ Descrigaa —”_ Vir. Unitério ”

Qtde ”_ Dcscunlo_—“_

Total |

[ |[sERVIGO I

5.286,5000|[

100

0,00||

Yalor Total dos Servigos - RE5.296,50

5,296,50

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
113-RAIOS-X FEITDS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE MAIO 2024

ESTAO SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA ( FICHA DE ATENDMENTO AMBULATORIAL),
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$)
L CIDE (R$) 10F (R$) 1P1 (R$) ICMS (R$)

Outres Tributos (R§)

|

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.296.50
Atividode
04.02-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re
Operagio Dedug
Sem Lang tos do Materiai Nio
Silnagio da Nota Fiscal Local do Servico
Dentro do Munieipio
Vir. Total das Deducses {R$)
0,00

de Materiais/Equi

¥

avel pele | I
Prestador dos Servigos

Eaui

Simples Macional
Aliduota (°4)
2,0000

Base de Cile, {RS)

Vir. Total Retido (1R%)
5.296,50

0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R 5.296,56

VIr. e 155 (RS}
105,93

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

Oudras informagdes sobre a nofa

Recebifemos) dp Prestador’ ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48
Os servicos constantes MNota Fiscal de Servigos Eletranica n.° 938 emitida em

da
Condigées de Pagamento: ygmmgmn-_wzgm Valor Total R§ 5.296,50 Valor Liguido RS 5.296,50
Ass:

04/06/12024 as 09:46:15 - Cod Verif 0468-3350-8035

/ ! .
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servico(s) Data da ns:irlratura
s AHBB
i Colaboracho Hospital Pagre Bemardo
Ne 001/2023 - Munidipal Rilac-sp




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001. 48 Inscrigdo Estadual: Isento

Inscricdo Municipal:

Rua: 7 de setembro n,° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31

Bilac/SpP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Maio de 2024
Periodo de 01/5/2024 a 31/05/2024
CNPJ Ne 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Luan Moura Filtrin Méao R$ 38,00

2 Thiago Ferreira da Silva Cranio R$ 50,00

3 Thiago Ferreira da Silva Costelas R$ 52,00

4 Thiago Ferreira da Silva Antebraco R$ 38,00

5 Thiago Ferreira da Silva Escapula R$ 38,00

6 Thiago Ferreira da Silva Ombro R$ 38,00

/7 Rosangela Monteiro Silva Escapula R$ 38,00

8 Rosangela Monteiro Silva Ombro R$ 38,00

9 Rosangela Monteiro Silva Punho R$ 38,00
10 Rosangela Monteiro Silva Obliqua do Punho R$ 38,00
11 Rosangela Monteiro Silva Bacia R$ 50,00
12 Rosangela Monteiro Silva Joelho R$ 48,00
13 Joéo Carlos Silva Grosso Méao R$ 38,00
14 Aparecido Couto Torax R$ 61,00
15 Elizabeth Maria BIN| Tornozelo R$ 38,00
16 Adriano Vacari P Pizanj Punho R$ 38,00
17 Adriano Vacari P Pizani Obliqua do Punho R$ 38,00
18 Alex Ferreira Funchal Cranio R$ 50,00
19 Osmair Ferrareto Mao R$ 38,00
20 Theo Souza Nogueira Torax RS 61,00
21 Aparecida Fatima Feitoza Tornozelo R$ 38,00
22 Robson Fanhani Méo R$ 38,00
23 Robson Fanhani Dedos da Mao R$ 38,00
24 Erick Adrian Lima Meira Abddmen Simples R$ 53,00
25 Miguel Rocha Bigaton Cranio R$ 50,00
26 Ana Laura Ruiz Silva Pé R$ 38,00
27 Ana Laura Ruiz Silva Dedos do Pé RS 38,00
28 Isabel Aparecida Palmieri Torax R$ 61,00
29 Laira Fernanda Silva Torax R$ 61,00
30 Natalia Aparecida Panini Tornozelo R$ 38,00
31 Natalia Aparecida Panini Pé R$ 38,00
32 Natalia Aparecida Panini Dedos do pé R$ 38,00
33 Ines Candida Pereira "Calcaneo R$ 38,00
34 Maria Aparecida M Ribeiro Coxo Femural R$ 48,00
35 Maria Aparecida M Ribeiro Perna R$ 48,00
36 Gutierres Henrique M Silva Punho R$ 38,00
37 Gutierres Henrique M Silva Obliqua do Punho R$ 38,00

¥ Aditamento ao Termo
de Colabora¢ao
N° 001/2023 - Municipal

Hisnital Padre Bemardo
Rilac-SP



38 Nayara Neris Silva

39 Nayara Neris Silva

40 Davi Alcebiades Silva

41 Pamela Cassia M Trindade
42 lzaura Marangon Petek

43 Gael Pereira Ramos

44 Mariany Devides O Gongalves
45 Mariany Devides O Gongalves

46 Robson Fanhani

47 Luiz Fernando O Lima

48 Antonio Carlos Aimeida

49 Ezequiel Pereira Miranda
50 Marcelo Januario Rodrigues
51 Marcelo Januario Rodrigues
52 Adilson Alves Ataide

53 Yasmin Silva Andrade

54 Maria Lourdes F Simioni

55 Maria Lourdes F Simioni

56 Samuel Santana Santos

57 Samuel Santana Santos

58 Samuel Santana Santos

59 Clovis Moreira

60 Claudio Pires Camargo

61 Marta Rosa Januario

62 Regiane Santos

63 Silvano Perezim

64 Heitor Rill S Olimpio

65 Heitor Rill S Olimpio

66 Emerson Matias S Leite

67 Emerson Matias S Leite

68 Emerson Matias S Leite

69 Emerson Matias S Leite

70 Marcio Henrique Pascolat
71 Ravi Jeronimo Canoca

72 Antonio Carlos Carvalho

73 Antonio Carlos Carvalho

74 Antono Carlos Carvalho

75 lzabel Vargas Silva

76 lzabel Vargas Silva

77 Luiz Carlos Rodrigues

78 Luiz Carlos Rodrigues

79 Edelcio Ferreira A Junior
80 Edelcio Ferreira A Junior

81 Santina Le&o Silva

82 Bruna Alessandra S Gomes
83 Bruna Alessandra S Gomes
84 Bruna Alessandra S Gomes
85 Caleb Bragantim Francisco
86 Ana Lis B Rodrigues

87 Igor Antonio | Gomes

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal

Pé

Dedos do Pe
Cranio

Mao

Bacia
Cotovelo

Pé

Dedos do Pé
Mao

Torax

Torax

Torax

Pé

Dedos do Pé
Joelho

Térax

Mao

Joelho

Tdrax

Bacia

Joelho

Torax

Térax
Costelas
Tornozelo
Térax

Punho
Obliqua do Punho
Coluna Cervical
Obligquas da Coluna Cervical
Torax

Bacia

Torax

Térax

Cranio

Coluna Dorsal
Coluna Lombar
Joelho

Coxa

Méo

Dedos da Mao
Térax

Seios da Face
Cranio

Cranio

Mao

Joelho

Cranio

Seios da Face
Torax

RS
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
RS
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R&
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
RS
R$

38,00
38,00
50,00
38,00
50,00
38,00
38,00
38,00
38,00
61,00
61,00
61,00
38,00
38,00
48,00
61,00
38,00
48,00
61,00
50,00
48,00
61,00
61,00
52,00
38,00
61,00
38,00
38,00
79,580
79,50
91,50
75,00
61,00
61,00
50,00
53,00
53,00
48,00
48,00
38,00
38,00
61,00
52,00
50,00
50,00
38,00
48,00
50,00
52,00
61,00

Hospital Padre Bemardo
Rilac-SP



88 Luzia Lopes Rodrigues

89 Ermano Jose Silva Neto

90 Marilda Amaral Basseto

91 Marilda Amaral Basseto

92 Gleison Gabriel Lima Silva

93 Marilda Amaral Basseto

94 Marilda Amaral Basseto

95 Felicidade Voloiz Toledo Bini

96 Estevao Angelo S Hernandes

97 Andressa Oliveira Pereira

98 Andressa Oliveira Pereira

99 Maria Lourdes Marques 29/05
100 Maria Lourdes Marques 28/05
101 Maria Lourdes Marques 29/05
102 Maria Lourdes Marques 29/05
103 Heitor Rill S Olimpio
104 Jose Derci Afonso
105 Thiago Ferreira da Silva
106 Thiago Ferreira da Silva
107 Leandro Maycon Siqueroli
108 Maria de Lourdes Marques 01/05
109 Maria de Lourdes Marques 01/05
110 Maria de Lourdes Marques 01/05
111 Maria de Lourdes Marques 01/05
112 Maria de Lourdes Marques 01/05
113 Marcelo Nunes

Total de Exames N° 113

Térax

Térax
Calcaneo
Tornozelo
Braco

Pé

Dedos do Pé
Ossos da Face
Joelho

Pé

Dedos do Pé
Bacia

Ombro
Costelas
Coluna Lombar
Punho

Punho

E OmbroE

D Ombro D
Ombro

Coluna Lombar
Bacia
Tornozelo
Ombro
Cotovelo

Méao

RS 61,00
R$ 61,00
RS 38,00
RS 38,00
R$ 38,00
RS 38,00
RS 38,00
RS 52,00
R$ 48,00
RS 38,00
R$ 38,00
R$ 50,00
RS 38,00
RS 52,00
R$ 53,00
RS 38,00
RS 38,00
RS 38,00
RS 38,00
RS 38,00
R$ 53,00
RS 50,00
RS 38,00
R$ 38,00
RS 38,00
R$ 38,00
R$ 5.296,50

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consaorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consaorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio

Hospital Padre Bemardo

Rilac-SP



AHBB &, s,

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE

MAIO/2024
VALOR TOTAL- R$ 5.296,50
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 3.206,50 R$1.045,00 R$1.045,00

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal

www.ahbb.ora.br
contato o ahbb.org br

14 34075066

R. Dr. Oriando Thiago dos Santos, 70

Williams - Garcs - 5P



04/07/2024, 10:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.41
3062703062 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM

CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO
AGENCIA: @028-8 - BILAC
CONTA: 20.960-0

S.A.

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO
CPF/CNPJ: ©6.232.354/0001-48

VALOR: R$
DEBITO EM: 10/06/2024

3.206,50

DOCUMENTO: @618e3
AUTENTICACAO SISBB:

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

hltps:h’autoalendimentc,bb.com.brfapf-

F.34C.DA7.2B4.679.27E

apj-auioatendimentofindex.html?v=2,35.0#.ftemplatel-

2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

13/50



Nimero da Nota
38

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

) _ L Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 06/06/2024 as 09:12:17

Céadigo de Verificagio
4826-4616-1890

PRESTADOR DE SERVICOS
- CNPJ 49.237.205/0001-84 Céd. Mobiliario 103440 Inse. Mun. 103440 Autenticagio
| Nome JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro AVENIDA-BRASILIA Nimero 2121

Bairro NOVA YORQUE CEP 16018-000

Municipio ARAGATUBA UF sP
Situacido Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-2801
E-Mail's eduardo@mercantilcontabilidade.com.br ; marcos@mercantilcontabilidade. com.br

TOMADOR DE SERVICOS ;
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigao Mun. 2 Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp.
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Niimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS :
: Allg.
Servigo Descrigiio Vir, Unitario . Qtde Desconto 'I(':'él::nw Total

1 |[PRESTACAO DE SERVIGOS || 31.705,3200]| 1,00][ 0,00] 0,00 31.705,32]

Valor Total dos Servigos - R$31.705,32

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

24 plantdes de 12 horas e 1 plantao de 04 horas e 40 minutos, referente ac més de Maio/2024, realizados
pelo Dr. Edelcio

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (RS$) IOF {R$) 1PI {RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA =RS 31 705,32

Atividade

8610101-Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro & unidades para atendimento a urgéncias

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Resp advel pelo i

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos MNao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servige

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 155 (RS)

2,0000 31.705,32 0,00 0,00 634,11

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 31.70532

- OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO}

O crédito gerado estara disponivel apds o thil to do ISS desta NF-e.
h
D-vll. ----------------------- e e P R i Rk Tl e -

Recebl{emos) do Prestador: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 49,237.205/0001-84
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.° 38 emitida em 06/06/2024 s 09:12:17 - Céd Verif 4826-4616-1890

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 06/06/2024 Valor Total RS 31.705,32 Valor Liquido RS 31.705,32
Ass: em / /

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

3 Aditamento ao Termo

S iy O B i L AG - S p Hos"’“ﬁ‘:g’:"fe BEmardo




AHBB

REDE
SANTA CASA

Plantonista : Edelcio Ferreira De Araujo Junior

Dia Assinatura
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Declaro que realizei os plantdes acima.

@L JEH ¥ -J_ .

“ERM-Sp 240.068

(carimbo e assinatura)

¥ Aditamento ao Termo
de Colaborac¢io
N° 001/2023 - Municipal

)
ot

e

AHBB — Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4a/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.41
3862703062 SEGUNDA VIA 0eo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: ©e8l1-9 - MATRIZ
CONTA: 27.136.133-6

FAVORECIDO: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.237.205/0001-84

VALOR: R$ 31.705,32
DEBITO EM: 18/06/20824

DOCUMENTO: @6l1084
AUTENTICACAO SISBB: B.57A.664.E84.FB6.E@B

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 00172023 - Municipal

https:ﬁauloatendimenlo.bb.corn.bn’apf-apj-auloaIendimenlofindex.hlmI?\.r=2.35,0#ftempIatef-2Fconsu[tas-2F869v1 .bb%3Favalie=sim 14/50



Nimero da Nota
119

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Data de Emissio
05/06/2024

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

‘ 05/06/2024 as 09:37:34

Data e Hora da
Competéncia

LCéd}go de Verificagio

4849-9739-0344 1

Situacao

Srerid . ENPJ

PRESTADOR DE SERVIGOS

Cdd. Mobilidrio 101665

47.220.998/0001-01 Inse. Mun. 101665

- Nome BARBARA REIS IEIRI

Logradouro RUA-FAGUNDES VARELA Nimero 222
Bairro JARDIM DO PRADO CEP 16025-380
Municipio ARACATUBA UF sp

Autenticagao

Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3117-7832
E-Mail's CARLOSMM.MERCURIO@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigdo Mun, Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br: Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp.
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF 5P
Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ; J

- [
Servigo Descrigiio Vir. Unitdrio Qida Desconto Tributa Total
||_tspry

[ |[PrestAchobe SERVICOS MEDICOS ][ 6:500,0000]| 1,00 0,00 o000 6.500,00]

Valor Total dos Servigos - R$6.500,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

5 plantdes de 12 horas, referente a0 meés de
Maio/2024, realizados pela Dra. Barbara

Operagao

Situagio da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquata {%)

2,7100

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos

TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengdes (R$) QOutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (RS) IPI(RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.500,00 B
Atividade

8630503-Atividade médica ambulatarial rastrita a consultas

Dedugao de Materiais/Equipamentos R
Nao

Local do Servigo
Dentro do Municipio

ponsivel pelo imp
Prestador dos Servigos

Base de Calc. (R$)
6.500,00

Vir. Total das Dedugées (R$)
0,00

Vir. Tatal Retido (R$)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.500,00

Vir. do IS (RS)
176,15

O crédito gerado ostard disponivel somante apos o recolhimento do ISS desta NF-a.

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FIS

co)

Recebifemos) do Prestador: BARBARA REIS IEIRI CNPJ: 4?.220.993{0001_-01 :
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 119 emitida em 05/06/2024 as 09:37:34 - Cod Verif 4849-9739-0344

Ass:

Condigdes de Pagamento: mme_mmmczg Valor Total R§ 6.500,00 Valor Liquido RS 6.500,00
H /

em I
Assinatura do Destinatario/T, omador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal

BILAC-SP




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Barbara Reis Ieiri

Dia Assinatura -
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Declaro que realizei os plantdes acima.
arbdra Reis leiri Pmme
) > N 001/2023 - Municipal
-SP 234.637
I
s

“(carimbo e assinatura)

AHBE - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/87/20824 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.41
3062703062 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 63.279.319-4

FAVORECIDO: BARBARA REIS TEIRI
CPF/CNPJ: 47.220.998/00091-01

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: 10/06/2024

DOCUMENTO: @61885
AUTENTICACAO SISBB: 8.6F7.A16.36A.489.E6F

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracso
N°001/2023 - Municipal

hlips:HauIoaIendimento,bb.com.bn’apf-apj-autoalendimenlofindex.hlmI?v=2.35.0#Itemplare!-2Fconsultas-—2F869-1 -.bb%3Favalie=sim 15/50



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

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

Numero da Nota

192

Data de Emissdo
04/06/2024

Data e Hora da
Competéncia
04/06/2024 as 16:57:15

Cédigo de Verificagio
3895-7829-2673

PRESTADOR DE SERVIGOS

31.673.195/0001-64 Cod. Maobiliario 81313 Insc. Mun, 1.110.309 Autenticagcao

TAMARA CRISTINA CAVALCANTE ALVES ME

RUA-MARIA ROSA PASSAFARD ALTIMARI Numero 00400

- ] JARDIM DO LAGO CEP 16305-344
SEN N PENAPOLIS UF sP
Situagao Niao Optante do Simplas Nacional
Telefones 18-99779-2511
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscrigao Mun, Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CEP 16210--00
Municipio BILAC Ur sP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Aliq.
Servigo Descrigio Vir. Unitério Qtde Tributo Total
(IBPT)

1 |[sERVICO Il 2.600,0000][ 1,00][ 0,00 2.600,00

Valor Total dos Servigos - R$2.600,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
2 plantoes de 12 horas, referente ao més de
Maio/2024, realizados pela Dra. Tamara.

TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (RS$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$)
16,90 78,00 38,00 26,00

CIDE (R$) 1OF (R$) IPI {RS) ICMS (RS}

Outros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00

ltern da Lista

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Resp avel pelo imp
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Normal Fora do Municipio BILAC - 5P

Aliquata (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Tatal Retido (R§)
3,0000 2.600,00 0,00 159,90

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.440,10

Vir.do 1SS (R$)
78.00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAOD COMPLEMENTAR REGISTRADA

q
W\ ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
R nos) do Prestador: TAMARA CRISTINA CAVALCANTE ALVES ME CNPJ: 31.673.195/0001-64
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 192 emitida em 04/06/2024 as 16:57:15 - Cod Verif 3895-7829-2673
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 04/06/2024 Valor Total R$ 2.600,00 Valor Liquido R$ 2.440,10
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
3 Aditamento ao Termo

de Colaboragao

ac-sp

N° 001/2023 - Municipal B EL AC - S P Hosplta?ii;gg §Bemardo
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Plantonista: Tamara Cristina Cavalcante Alves

Dig/ , | Assinatura

e

U 1T () 7500

Tom GI{T:'IL’
[a

s
ok

“J/ 71 EA C—C; A

A

Alve:

(carimbo e assinatura)

Sede Administrativa: Av, José Ar

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
iano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 4
www.ahbb.org.br

00 Tel.: +55 14 3532 5198



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p4a/e7/20824 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.41
3862783862 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: @833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8058-2 - PENAPOLIS
CONTA: 13.006.562-8

FAVORECIDO: TAMARA CRISTINA CAVALCANTE ALVES
CPF/CNP]: 31.673.195/@e01-64

VALOR: R$ 2.449,10
DEBITO EM: 1@/06/2024
DOCUMENTO: 061086
AUTENTICACAO SISBB: 9.06B.285.EA1.D81.9D8

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 16/50



\
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
N\ vy
f ) Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave; i
8| 05/06/2024 UZLQ-JVHL )
TN
(MEDICINA GONCALVES MARTINS LTDA
16203-525 - R MANTURA ANTONIO, 501 - JARDIM PLANALTO
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-525
CNPJ/CPF:53.288.291/0001-21 Inscr. Estadual/lRG:
Email: SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
L J\_Telefone: (17) 3353-3020 CCM 47905 )
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO )
Natureza Operacao: Prestagdo de Servicos Competéncia: 06/2024
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
A
f Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTO 50 - WILLIAMS
garga - SP - Brasil - CEP: 17.402-064
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdao Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: g
s } :
Dados do Intermediario i)
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
—_— —
o = . % )\
( Qtd  Un Discriminag&o dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRES‘PRDQS 2 plantées de 12 horas , referente aoc més de 2.600,00 - 2.600,00
Maio/2024, REALIZADOS PELA DRA. AMANDA GONCALVES MARTINS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IRPT
SFRVTCOS PRESTANOS PELO SOCTO PROPRTRTARTO DA FMPRESA, DTSPENSANDO
RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME TINSTRUCAO NORMATIVA
2110/22, ARTIGO 115, 1INCISO 1III, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
¥ Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal
} i BB
B I LAC S P *Pite] Padre Bemardo
lac-Sp
@CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
( Observaco: ( Total dos Servicos 2.600,00 )
Total de Dedugoes 0,00
ISS SEM RETENGAO[ 2,01% 52,26
Desc. Incondicionado 0,00
8 Desc. Condicionado 0,00
[ TotaldaNota . ) . RETENGOES : ) Total Liquido )
L 2’600‘00Jt35 O'OOIIRRF 0,00 PIS U,DOICOF'NS 0,00I CsLL 0.00I INSS 0,00 OQUTROS D,O'DJL 2-600100J

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br
ALTERADA POR CARTA DE CORREGAO em 05/06/2024 09:53



AHBB| 5 cass

Plantonista:

Difan Sl Y _AMM&%@\@
- ta”/‘ Me E\nh A
CRM-SP 27 dins
Arpal 3G
2t[os[ 2y s
3 - 1ah CR s
Declaro que realizei os plantoes acima.
: % Adita
Dra. Amanda G. Martis e mento aocé'l;ermo
Médica N° 001/2023 - Municipal

CRM-SP 249548

(carimbo e assinatura)

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
sede Administrativa; Av. José Ariano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.41
3062703862 SEGUNDA VIA 0ea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 8881-9 - MATRIZ

CONTA: 33.229.585-2

FAVORECIDO: MEDICINA GONCALVES MARTINS LTDA
CPF/CNP]: 53.288.291/0001-21

VALOR: R% 2.600,00
DEBITO EM: 18/06/2024

DOCUMENTO: 861087
AUTENTICACAO SISBB: B.7E6.425.5B5.F98.7FA

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
Ne 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento.bb.com. brfapf—apj—auloatend|'menlo!index.hlmI?v:2.35,0#ItempraIe!—2FconsuIlas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 17/50



Emissao GRDE Page | of |

A 4 A Guia de Regularizacdo de Débitos do FGTS - GRDE
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial

B5490000035 2 15250240240 6 614D0222314 5 53404510001 9

. - . Tipo de Inscrigho 1
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR CRLANDO THIAGO SANTOS | 50 C,?P‘”CE”CPF 4534048110001.02
WILLIAMS ~ GARCA  SP ftelio deLancamamnio 149
17402-D64 HNumero da Gula 0oz
Data de Validade 1406/2024
Total a Recolher 1.515.25
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798
AGAD DE EXECUGAD FISCAL: DOO0S556T2011403 COMARCA: 810TARACATUBA AJUIZADO EM: 21032013
INSCRIGAD EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP201300297 INSCRITD EM: 3 YSHOMNC 10%
NOTIFICAGAD FISCAL (NFGC): 506565608 LAVRADA EM: 051212011
cho Social | Di de
Competéncia Céd, Rec. Contribuicie Social Encargos Total
0272010 T84 R4
02010 1332 132
o2zon 446 60 445 69
02zmo 21278 21378
03200 7Ta 779
032010 1016 1016
032010 17254 17284
032010 6462 462
032010 56361 E83.91
0iaRa1o 247.07 24707
0412010 10.36 10,38
042010 L)) a9
0412010 B556 B5.55
0412010 e 189
0472010 72527 72527
04010 27025 27025
0572010 2487 2497
052010 934 5,34
052010 455 48 A5 48

Sr. Empregador,

g it poolboor, inwcluickos o emwaing s, anforme

s v igente, esta ptualivcdo porsa dota de valicde o guia
parackoe apuande de reoolhimentos e fotaados fora do praz o i nener.
i ivestabweladmenti,

plis 1 v s guindongios dho bt mes s
tralal b divinda somente se dard por manifostach

sy

Esta guia nao podera ser quitada apos a data de validade

C VCPF I |cu¢@3 de Lancamenta | Humero da Guia Data de Vahaade Tatal 3 Recolher
45349461/0001-02 160 002 14/06/2024 3.515,25
BSAS0000035 2 15250240240 6 61400222114 5 SI404610001 2 Antontica o Mecins s
dubie sqm

2 Aditamento a0 Termo
de Colaboragio
Ne 001/2023 - Municipal

https://fge.caixa/020/021/009/fgepso08.asp?group documentos=2:14/06/2024:365506... 10/06/2024



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.41
3862763062 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85890000035-2 15250240240-6
61400222314-5 53494610001-9

Data do pagamento 10/06/2024
CNP]/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA ee2
CoDIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 14/686/2024
VALOR DEPOSITO 3.515,25
Valor Total 3.515,25
DOCUMENTO: e61ees

AUTENTICACAO SISBB: 6.F56.AA6.AA8.258. 388

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboracio

N°001/2023 - Municipal

https:Hauioalendimento.bb.ccm.bra’apf—apj-autoarendimenlofindex,hlmI?v=2.35.0#ItempIate!~2Fconsullas-2F869-1 -bb%3Favalie=sim 18/50



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD . CHAYE DE ACESSO
FRUMONT 801 e E;\\i}i{‘m [1] 3124.0532.7578.2400.0105.5500.1000.0613.2210.1492.5506
32669-700 Betim - MG 5 — -
N° 61.322 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (31)3046-6175 . < u .
o = SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. : {- I & : :
NTo , ) Autorizadora
belive
HED S r__,L' (7ot DADOS DA NF-¢ —|
= Y i 3 131245956134195 - 10/05/2024 17:02:23
NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC_ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME / RAZAO SOCIAL ! CNP] DATA EMISSAO "
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII, 45.349.461/0001-02 10/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RDR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 10/05/2024
MUNICIPIO IFDNEJFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:02:02
jarca (014)3541-1544 it
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA )
NOME T RAZAO SOCTAL CPFICNP] INSCRICAG ESTADUAT,
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
: — =
MUNICIPIO UF FONE /FAX
FATURA/DUPLI CATAS
61322/1 -09/06/24 - 690,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
j 51,60 ,00 0,00 690,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
A 0,00 0,00 . 0,00 690,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZA 2TE PFOR T T 1 P 3 - “NPICPE
RAZAQ SOCIAL IJ-ER:I'};'E’NTI': UNTA @ CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UT CMNPICPF
1-DESTINATARIO
IE!\‘J)ERF.CO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 38,3600 38,3600
DADOS DO
5 1 PR ) E | VALOR- | wkror |- VALOR }BASECALC.| VALOR | VALOR 'ALIQ. | ALI
",?&“g‘“ T T T e | ONITARIO © DESCUNI | 7omar | Icms - oms I | TeMs .w?
3103 LUVA PROC. LATEX "G" C/ PO ESTERIL 10 CTU. C/ 100UN MEDIX 195 00,0000 195,00 195,00 750 0,00 4000 000
40151200 Lote SRI]SS-"ZBLL-JI."OS-’MZS Qtde 1.00 ; ¥
2635 LUVA PROC, LATEX "P'C/PON ESTERIL 10 CTU. ¢/ II:)OUNMEDIX 200 CX 1,00004 195 0,0000 195,00 195,00 7.80 0,00 4.00 0,00
40151200 Lote: SR135/24 85 - 30/01/2029 Qude: 1.00 4 6108
2274 FISIOLOGICO 0,9% S00ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KAB1 500 CX 22,0000 150 0,0000 300,00 300,00 36,00 0,00 12,00, 0.0
30040090 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: 74TC1042 - 01/02/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI BFTB3340-79IJ-4GD4-BEAO-SOFD348[)ASBD
Hospital Padre Bemnardo :
Bilac-SP
[DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES = RESERVADD AO FISCO
PEDIDO 43259 / Numero do Pedido BELIVE 62066 / Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com ltau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia; 6468-8 Conta Corrente 6 183-2///
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 390,00/ T —
ICMS Destino: RS 54,60 (100% em 2020) / o NEXO‘
N

Hll”lll"lllllll[lllll”lNllMIlHllIﬂllINIIIHIIII]]III]]IIIIIIIIlllll]l[llll]llIIIIIHIIIIMII[IIMIIHI!

OQUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM. BR

Colaboragso
N°001/2023 - Municipal




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

04/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:41
306203062 0001l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191890088777259271812411700003397420000069000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0801-02

NR. DOCUMENTO 61.009
DATA DE VENCIMENTO 89/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 690,80
VALOR COBRADO 690,88

NR .AUTENTICACAQ C.BFA.9B4.861.8BB.F4C
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

08ep 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 19/50



\ DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. EIMP. DE |~ DA NOTA FISCAL

|
l PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

ARV R

0-ENTRADA

ELETRONICA
1
1-SAIDA J

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

CHAVE DE ACESSO
3124 0511 2060 9900 0107 5500 1000 7706 7013 8820 8610

\S U p E R p‘ﬂ E D Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG,

SERIE 1

N°® 770670
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Auterizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO
131245958691722 13/05/2024 10:49:23

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAS
ASSOC.HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJCPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
13/05/2024

ENDEREGO

BAIRROMISTRITO

Ccep DARA BT
R.DR. OFILANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 f3 “Nﬂ”zmk
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 Sp
FATURA | DUPLICATA
001 10/06/2024 875.85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B75, 85 64,03 0,00 0,00 874,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1,67 875,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPUCER
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
e GRICIRG Ur|IFSCRIGAG ESTAOUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO PESOLIQUIDO
6 CAIXA 16,73 16,73
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESTRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | GFGP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR I‘;.l;s AL 1P|
30057 |SERINGA DESC.OSML SLIP C/500-SR LT L113 o
(1) 01/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L113, /’
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2024, Data "J
val: 24/01/2029) 4 | 90183119 | 100| 6108| CX 1 58,0500 58,05 58,05 2,32 4,00
23203 |FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT 4
649204R082 (1) 03/2027 (Fornecedor: 17506, _f
Lote: 649204R082, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/0- i
3/2024, Data Val: 10/03/2027) | 4814110 | 300 | B108| CX 1 182.2500 182,25 182,25 7.29 000| 400| 000
34369 |AP DESC BARBEAR 2L ZELACARE C/05 D211 .7
_ ZELARA LT HWT231008 (4) 11/2028 (Forne-
cedor: 4333, Lote: HWT231008, Qtda: 4 ,Da-
ta Fab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/2028) 82121020 | 100| 6108 | PCT 4 2,7825 11,13 12,80 0,51 167| 400] 15.00
30099 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT L547
(2) 04/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L547,
gtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2024, Data/
val: 05/04/2029) /7 90183119 | 100| 6108 | CX| “-r "2 47,2500 94,50 94,50 3,78 4,00
30095 |SERINGA DESC.03ML SLIP C/500-SR LT L441
{1} 03/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L4441,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2024, Data
val: 21/03/2029) s 90183119 | 100 | 6108 | Cx| .+ 1 49,0300 49,03 49,03 1,96 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |rEsERVADO A0 FISCO

oc 43261 ||#RrR21P1v5 R3P2V1 ||

ITENS 1 a 5,7 Aligquota para produtos importados (Rescl ucao
Federal.

valor da partilha para UF de Destino: R$ 59,77

Pedido: 739204 -
End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000,
COMERCIAL

Operagdo contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE Ne:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS0

45.000033322

13/2012 do Senado

BILAC-SP - Horario :

-68

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 Benmﬂﬂ
Rota....: & Cubagem: 0,11 Mlercadona a\’ﬂrlﬂdas‘ ou fEi!haS HOSp“'a‘ pamsp
50 serdo repostas se forem relacionadas A
. 20 _conhecimentosdotanspaties
70 Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 00172023 - Municipal




DANFE

sosemenaattt | | R
g 2 DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

SUPERMED O-ENTRADA

Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG,

CHAVE DE ACESSD

A 3124 0511 99 107 1000 7706 7013 8820 9610
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 1511 2160 9990 0107.5600 0970 3
Ne 770670 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.lazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao conlribuinte 131245958691722 13/05/2024 10:49:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11,206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT, VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ViR icav:s ALIPI
15855 |ONDANSETRONA MG SOAMP 4ML GEN-HYPOFARMA,
LT 23101017 (5) 10/2025 (Fornecedor: 4219,
Lote: 23101017, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/-
2024, Data Val: 31/10/2025) 30038079 | 000 | 6108 | CX 5 72,5000 362,50 362,50 | 43,50 0,00] 12,00 0,00
14229 |SALBUTAMOL (AEROFRIN) AEROSOL 100MCG/DOSE
200 DOSES-PHARMASCIENCE LT 2420072 (4) 01/
2026 (Fornecedor: 4174, Lote: 2420072,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/2024, pata
Val: 31/01/2026) 30049099 | 200 | 6108| FR 4 29,1800 116,72 116,72 467 000 400| o000
3° Aditamento ao Termo

de Colaboragio
N° 001/2023 - Municipal




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

04/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:41
306203062 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
a3399484578136BGGG39354277?619#839?43800993?535
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA s/A

CNP]: 60.889.128/0881-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-082

NR. DOCUMENTO 61.010
DATA DE VENCIMENTO 1e/e6/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 875,85
VALOR COBRADO 875,85

NR.AUTENTICACAQ -3A2.1B0.317.276.572

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 pess

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal

htlpsrﬁautoatendimento.bb,com.bn’apf-apj-autoatenclimenlofindex.hlml?v=2.35.O#Itempfate:‘-—2Fc0nsuIlas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 20/50
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Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0095328829

Endereco R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ ' Data Emissdo

Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 ' [16.05.2024

Cidade: BAURU Uf: SP Inscrigdo Estadual

CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861

Destinatéario

Nome Razdo Social CNPJ/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02

Enderec¢o Bairro CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400

Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual

LINS 1435325198 |SP

Dados do Documento Moeda BRL
Coédigo Descrigdo Qtde Un. Vlr Unit. Vlr Total
85000558 Locagdo Cilindro PAT - 18 CDA 200,1983 3.603,57

Valor Total da Nota 3.603,57

AHBB
Hospital ?adre Bernardo Q EE A C _ S P aﬂAg:aénemo aga'l;enno
Rilac-SP Ml ; N°©01/2023 - Municipal

- SE _VOCE NAO RECEBEU TODA DOQUMENTHEAO REFERENTE AQC PRODUTO_QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACAO
DE SEGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DL INSTRUCOES DE EQUIPAMENTO, INSTRUCAO DE OPERACAQ E
MANUSEIO DE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE 05 MESMOS IMEDIATAMENTE AQ REPRESENTANTE DA FILIAL GUE LHE
ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

- LEIA AS INSTRU‘OES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DOVIDA
QUANTO AS INFORMACOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTACAD.

- ANTES DE_SEUS FUNCIONﬁRISS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E
E A ELES AS INFORMACOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUALS

QUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL
REPASS E D ECID
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

P
E DOCUMENTOS FORN 05 JUNTO A ESTES

Informacdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond. Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 13.06.2024
Centro 2460
Tipo da OV ZVTT Motivo Y17 - Locagdo trimestral

Cliente Recebedor (0010083795 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - AVENIDA JOSE ARIANC

OPERAGCAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCACAO
Data Assinatura Nome Legivel Nota Débito
0095328829




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

84/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:41
386203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-8

23792373044101127148702027642985197460000360357
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/00801-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/06001-02

NR. DOCUMENTO 61.011
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2824
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.683,57
VALOR COBRADO 3.603,57
NR.AUTENTICACAD B.70C.9DB.B62.1A6.D18

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 oess

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

3° Aditamento 30 Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 21/50



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

14/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:10:24
306203062 SEGUNDA VIA 0811
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.862.007.004,231
VALOR TOTAL 70.535,28

*#***+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 553.962.000.036,723

NR.AUTENTICACAO 6.D30.149.8D2.72C.E38

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragso
N°001/2023 - Municipal

https;ﬁautoatendimenlo.bb.com.br!apf—apj-autoalendimentofindex,html?\r:z35,0#!rernplalel-2FconsuI'tas-2F869-‘l,bb%3Favaiie=sim 31/50



i TIEMIFIEAA U LY EMITEN TG DANFE
I Documento Auxfiat da
HOTAFISCAL ELETRONICA
; H W R AMADEU INDUSTRIA E p— s
! COMERCIO 1-5AIDA ‘ 1 |
| RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 NC2000:901.450
CENTRO, BILAC - SP SERIE: 1
CEP: 16210-000 Fone:(18) 99618-0978 Folha: 111

LUNTHULE DU MaLU

00O

CHAVE DE ACESSO
3524 0628 2578 6600 0100 5500 1000 0014 5010 0457 9474

Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
www.nhfe.fazenda.gov.briportal
ot no site da sefaz Autorizadora

NATUREZA DA DPERAGAD

 LANCAMENTO EM DECORRENCGIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
135241186212951 2024-06-05T14:14:12-03:00

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPFCNPJ
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIDIREMETENTE L
| NOMERAZAD S0CIAL CPRICNAS DATA DE EMISSAD
| ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/06/2024
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDIENTRADA
| RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 05/06/2024
| MUNICIPIO FONEFAY UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
| BILAC SP 13:49:54
FATURADUPLICATA
i Documenlo  Vencimento Valor Documento  Vencimento Valor Documento  Vencimenlo Valor Documente  Vencimento Valor
|
CALCULD DO IMPOSTO
| PASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i___ ) 763,50 0,00 0,00 0,00 763,50
| VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 763,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
!T.’-- AD SOCIAL FRETE POR CONTA RNTC PLACA DO VElcULO ur CPRICNPS
f _ 0-Remetente 53755855
i ENDEREGO MUNIClPio UrF INSCRICAD ESTADUAL
I
{Quanmioane | EsPEcEE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiouIno
'
'DADDS DO PRODUTO/SERVICO
S DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NoWisH | csosn | cFoP | uNiD. | uanT. | VALOR | o ‘ o [ e ] v e
901543 iSabao em Po Brihantc 800g 38089419 | 0900 | 5920 | UN B 12,3466 74,08 08 000 0 | 00 o
1000200 Toalha Micrafibra 63029300 | 0900 | 5029 | un 10 6,3000( 63,00 6300 0,00 0 000 0 |
001264 Rolo Pano Muliuso 28 e % 300 m 56031280 | 0900 | 5920 | UN 1 1264000 126,40} 12640 ool 0 000 0
001244 {uardanapo Perola 18420 5000 un 48189090 | 0900 | 5929 | UN 1 87,8500 87,84 815 000 0 | 00d o |
oy Saco da Lixo Branco Infectante 100 Ls 100un 39232110 | 0900 | 5929 | un 1| 1184000 1640 11640  o00d o | aed o
001452 [Toatha Microfibra Sanches GD 63028300 | 0900 | 5929 | un 4 16,1600 54,64 6464  oonf 0 084 o
oan24 Dispenser Poupadar de Copos Cafe 50 ml 39250090 | 0900 | 5929 | UN 1| 394800 39,48 3948 000 0 003 0
000921 Dispenser Poupador de Copos 150 a 200 mL 39241000 | 0900 | 5028 | un 1 558400 55,84 5584 000 6 | 008 0
0004 [Copo Descartavel 50 mL. 100 un 39241000 | 0900 | 5929 | UN 3 29100 873 678 o000 0 | ood 0
[Eaco de Lixo Preto (0,9-1,0-0,12) 100 L kg 39232190 | 0900 | 5929 | un | 14,6000 14,6 ted ool 0 | oo @
Sabao em po Perfumado Apyce 800 g 34012090 | 0900 | 5929 | UN 2 £,1400 12,26 12260 o0df o 009 0
Duerosene Muliuso 500mi 34059000 | 0900 | 5029 | UN 1 16,0500 16,05 608 000l 0 [ opd o
Pinho Gel Barbarex 2 un 34051000 | 0900 | 5929 | uN | 19,7400 19,74 1974 o0g 0 | oo o
J-ava Lougas Barbarex 500 mL un 34029090 | 0900 | 5020 | un 3 24900 747 741 om0 | opd 0
Pesinfetante 2 Lis 36085413 | 0900 | 5929 | un i 4,9900 499 499 00l 0 | oed o
~ |Pana Muliuso 30x25M:s 56031380 | 0900 | 5020 | un 1 164400 16,44 644 000l 0| oo0g 0
 Boda Caustica Kaveira kg 26151100 | 0900 | 5829 | un 1| 225100 2251 225( 000 0 | 69§ o
Esponja Mutiuso Brilhus 660532090 | 0900 | 5028 | wn 10 1,300 13.04 300 00 o 206G @
AHBB EyTE B eI
Hospital Padre Bernardo }d ga AG " E‘”
Bilac-SP -
DADOS ADICIONAIS
[ NFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AD FISCO

i NFe 110262023 ChNFe 352405282578660003635900111 02620233914394974
! NFe 110262022 ChNFe 3524052825786600036359001 1102620228921722756
| NFe 110262023 ChNFe 35240528257866000363590011102620232373173033
i NFe 110262023 ChNFe 35240528257866000363590011102620233499002568
| MFe 110262023 ChNFe 35240528257866000363590011102620235122640166

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N° 001/2023 - Municipal




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

14/086/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:26:37
306203062 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.796.000.009.305
VALOR TOTAL 763,50
¥*waxt  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: H W R AMADEU I E COMERCIO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.3085-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO ©.BFC.781.93F.C21.FCE

3 Aditamento ao Termo
de Colaboracio
Ne 001/2023 - Municipal

https :ﬁauloa(endimenlo.bb.corn‘brfapf—apj-auloatendfmenlo!index.hlm|?v=2.35.0#Itempratel—~2FconsuItas-—2F869-‘I .bb%3Favalie=sim 30/50



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

Numere da Nota
128

Data de Emissio
29/04/2024

Data e Hora da
Competéncia
20/04/2024 as 09:59:24

Cédigo de Verificagao
_ 3824-4809-5302

PRESTADOR DE SERVIGOS i ;
| CNPJ 44.826.380/0001.93 Cod. Mohiliario 99762 Insc. Mun, 99762 Autenticagio
Noma CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA RGIIE 177.543.506.112
Loegradouro RUA-AMETISTA Numere 270
v Bairro RESIDEMCIAL HABIANA 1t CEP 16052-901
SEP" - Municipio ARACATURA UF sp
Sttuagao Optante do Simplas Hacional
elefones
EMail's ADRIANC@AZEVEDDAUDITORIA COM BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/E ISENTO
Inscrigao Mun, Caod. Mohiliario 0
Nomg ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacaof@ahbb.org br; Telefone (18) 3659-1243
inf. Comp
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Numero 529
Hatreo CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sSP
Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Servigo Descricio 1 Vir. Unitario Qtde [ Duscmtn—l Tributo Total
(IBPT)
[z0 |[cAaLiBRAGAG Il 450,0000][ 1,00][ 0.00][ 000 450,00
[72 |[CALIBRACAG DE ONDAS CURTAS Il 430,0000]| 1,00][ 0,00][ 0.00}| 430,00

Valor Tolal dos Servigos - R$880,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ORCAMENTOS 240308 E 240310
ONDAS CURTA E MONITOR MULTIPARAMENTROS

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS} IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS)
CIDE (RS] IOF (RS) 1PI (RS) ICMS (RS)

Qutros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 880,00
Alivid ada
3328599.Inatalagdo de oulros equipamantos ndo aspecficados antenormente

Operaglo Dedugao de Materiais'Equipamentos Reay avel polo i

£,

Som Langamentos de MateraiEquipamentos Mao Prastader dos Senvigos
urgho da Nata Fiscal Local do Servige

Oentro do Municipio
A Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdas (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 153 (RS}
0000 860 30 0.00 Q.Co 17.60
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 880,00
OQUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

C eocito gerado estara dispanivel somente apos o recomimento do 155 dosta NF-e
[ Rocebi(emos) do Prestador: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 44.826.350/0001-93
[ Os servigos constanles da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 128 omitida em 29/04/2024 45 09:59:24 - Cod Verif 3824-4809-5302

Condigoes de Pagamento; Yenoimento, 29/04/2024 Valor Total RS 880,00 Valor Liguido RS 880,00

Ass; . - _em ! !
J Assmatura do Destinatario/Tomador do(s) Servige(s) Data da Assinatura

DIl AN CD
Aditamento ao Termo AHBB 1A ﬂ - i
¥ de Colaboragso Hospital Padre Bernardo i LA A W

N° 001/2023 - Municipal Rilac-SP




AHBB | &5 casa

JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 128 foi parcelada em
quatro vezes de R$ 220,00 sendo devidamente paga até o dia 20 de cada mes.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

3 Aditamento ao Termo

de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

www.ahbb.org.br
contatoia ahbb.org bre

14 34075066

R. Or. Oriando Thiago dos Santos, 70

Willlams - Garga - SP

CEP 17402 064



04/07/2024, 10:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.42
3862703862 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 4@3 - CORA SCFI

AGENCIA: eeel-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNP]: 44.826.380/00801-93

VALOR: R$ 220,00
DEBITO EM: 14/06/2024

DOCUMENTO: e614e1
AUTENTICACAO SISBB:

9.044.196.D55.712.8BD9

3° Aditamento ao Termo
deC
N° 001/2023 - Munidipal

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=

2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

24/50



28/04/2024, 09:54 app.essencialsolt.com.bri/CriaDANFE aspx?print=lrue&Cod=662(9810536b63655121a8fa&|=0e3810{29e073641634 1bas5b36 .

r

AL ',-.'.-.'\.J '.':I‘ll-'.‘ QUIPANE BT HOSELIAL ARE S LIDA 08 BRODU OGS SERVICHS CONS TANTE :':‘.II\‘-.'. SEHHT CRLIE SO ] NE-e
F-\n\---- T oA BT ; .\.“94

LEE L8] RS (ERE ] PESTINAYARIO VIR ToIal LA
I ASSIACAQO HOSP. BRNRFICENTE DO BRASIL ] RS 1.610,00 ] SERIE 1

DANFE T
CIRURGICA BETINA il - "jlﬁl“”“H""H;}

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

1]

£ 0 - Entrada E] CHAYT I ACES30
LTDA I~ 5ahdu 3524 0444 5753 5000 0194 2500 1000 0000 9412 4757 9712 ]
Rodovia Olegario Ferrar, s/n, § - ANEXO RUA N Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
AMETISTA 270 - Aeroparto - Aracatuha, SP- SERIE: 1 www,nfe.farenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 16052901 FOLEA 111
J L
TATURE A LU OF R RLAL FROMCO O TORIEAG JE T
S102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) _ l 135240889519765 29/04/2024 09:56:20
AL SWRICAO S 1AIR tee S hst TR CHFY
{ I?'h»ljﬁﬂ(u I 12 I 44.826.380/0001-93
¥ SHEVEEME TERT
Al LAFA d 1A ) criCps DATA DA EMISSAO
ASSIACAO HOSP, BRNRFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/04/2024
1 : HECo ) ) BATHROGTES IRIT (W3 DATA DA ENTRADASA LA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 | 29/04/2024

ATIPLICAIA

LRI

AL LRI NS VAT LR T A HASE [N CALCHL O PRy ICAMS ST VAL DO ICMS ST VAL OR TOTAL DOS FROD 108
l} Illtl 0,00 0,00 0,00 1.610,00

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

{ W TN FRETT I'.’_\::iﬂ'.kl\['i'ﬂ-’f{tl [rn-nr.u_-‘:x-. UUTRASDESFESAS WAL OB DO P I‘.'.‘,I-IR TOTAL DA NOTA

1.610,00

HLALSFOR ARV OL UL S TRANSPORTADUS

i
W SOC AL R POR GO TS Tt L AR FLACADO VI T4 Lir3 erricn
9 - Sem Frete

)
]
|
|
)
)
)
]
J
1

[

BADOS BOS PRODUTOSSERVICOS

VILR VLR HI VLR

ALIO ALY

€O A - & - - g - T y :
l PROD DESCRTAO DOS PRODUTOS NEASH O OST CRFOP UNID ODTD LNTT IHSC TOTAL 10MS 1CMS VLR IM IOMS 18
HOMBA DE AR PNIPARA MONITOR DOO0GO00 ' 010Y S102  UN 106 200000 00000 2900000 000, 9,00007 00000 0,0000 00000
\: s VALVUL A DE ONDAS CURTACARC DOOOGGO0 102 2192 UN 200 66006000 0,000 13200000 000 000600 0.0000 0,0000 00600

{‘. T AL T I'."‘..’t'ii TOTAL DOS SERVICOS Iu.m D CALCUT OO TSSON I\'«\U.‘R!K!‘:Ek\‘e&

[iE UNALS
ENFORMACOES COMPE FAMPNTARES BESFRVADO A FISCO
CRCAMENTOS 240308 E 240310

ONDAS CURTA E MONITOR MULTIPARAMENTROS

AHBB

* Wospital Padre re Bemardo . .
BilaC'Sp Wiy I3 (

hitps /lapp.essencialsolt.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=662198{0536b6365512 1a81a&l=0e3810129e07364 1634 1ba5h38c0bAbLE
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AHBB T ..

JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
atraves deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 94 foi parcelada em
quatro vezes de R$ 402,50 sendo devidamente paga ateé o dia 20 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

Vitor Loufenco Miotello
Diretor Administrativo

de Colaboracso

3° Aditamento ao Termo
N°001/2023 - Munidpal

www.nhbb.org.br
contatoaahhb org by

14 34075066

R. . Ortando Thiago dos Santos. 70

Williams - Garca - 6

CEP 17402 064



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.42
3662703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 4063 - CORA SCFI

AGENCIA: @@e1-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 44.826.380/0001-93

VALOR: R$ 402,50
DEBITO EM: 14/06/2024

DOCUMENTO: @61402

AUTENTICACAO SISBB: A.49D.42C.8DB.AR9.E86

hrtps:Hautoatendirnento.bb.ccm.bra’apf-apj-autoatendfmenlo!index,hlmI?v=2.35‘O#ItempraIe!~2FconsuIlas~2F869—1 -bb%3Favalie=sim 25/50



Nimero da Nota
360

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA R st

11/06/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e i3 msf;;;i‘;':’:;‘;g,ﬁ

Codigo de Verificagio
6645-5436-9871

PRESTADOR DE SERVIGOS Lol e ;
| CNPJ 26.346,923/0001-93 Cod. Mobilidrio 81943 Insc. Mun, 81943 Autenticacao
i Nome MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA RGIIE 177.376.140.111
f Logradouro AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Numero 1777
Bairro ICARAY CEP 16020-405
Municipio ARACATUBA UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones 3644-1516 ; (18) 36414153
E-Mail's JOELBIRIGUI@TERRA.COM.BR ; etakata@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscricdao Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp.
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Mimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BiLAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
_ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS R T
i BET o | R | TR plessEalt ot |
Servigo : Descrigio Vir.Unitério || ‘Qtde || Desconto Tributo Total
R : e | R L usPy
[1 |[sERVICOS MEDICOS Il 6.500,0000]| 1,00][ 0.00][ 0,00 6.500,00]
Valor Total dos Servigos - R$6.500,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
5 Plantbes de 12 horas, referente ac Més de Malo/ 2024, realizados pelo Dr Alvaro
Banco 237 - Bradesco
Agencia 7319
Conta Corrente 205893
Med Farma Alvaro Costa Servigos Médicos
PIS (RS) COFINS (RS$) INSS (RS$) IR (R$) CS5LL (RS) Outras Retengées (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE {R$) IOF (R$) IP1 {RS) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.500,00
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consullas
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Resp avel pelo imp
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes {R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)

2.0000 6.500,00 0,00 0,00 130,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 650000

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

O crédito gerado estard disponivel somente apos o recothimento do 1SS dosta NF-e.

;r\ ............................. T dsrsseaan B T T T T T p v R e e mae e e R TP

Racebi{emos) do Prestador: MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 26.346.023/0001-03
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 360 emitida em 11/06/2024 as 07:29:15 - Cod Verif 6645-5436-9871
Condigées de Pagamento: Vencimento: 11/06/2024 Valor Total R$ 6.500,00 Valor Liquido R$ 6.500,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

¥ Aﬂ?m;om B E LA C - 8 P HospitaﬁilanldEBBemardo

N 001/2023 - Municipal Bilac-SP
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¥ Aditamento ao Termo
de Colaboragso
N° 001/2023 - Municipal

AHBB — Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa; Av. José Ariano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 35325198
www.ahbb.org.br



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.42
3062703062 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

REMETENTE : ASSOC HOsp B BRASIL
BANCO: 237 - Bco BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7319-9 - Rua CARLOS GOMES
CONTA: 20.589-3

FAVORECIDO: MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MED
CPF/CNP]: 26.346.923/0001-93

VALOR: R$ 6.500,080
DEBITO EM: 14/06/2024

DOCUMENTO: B61403

AUTENTICACAO SISBB: D.29A.FCF.862.BCD.E36

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracso
N°001/2023 - Municipal

https://autoatendimento. bb.com.bn’apf~apj-autoalendimenloﬁndex.htmI?\.r=2.35.0#Itemplatel-zFconsu!tas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim 26/50



WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA —:— _———_—._.=.—.==_ :_
R JOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronica
(iIiTem DISTR INDUSTRIAL 0 - ENTRADA E
u&iauﬂm gh”—iz.m BAURU UF: SP L~ SAIDA _M_ St Dumbﬁ@_wwwwu? 4800 9516 3562 9000 0031 0517 4885 8525
08007099000 CRE: LTS _/._uEm Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE mwo\ { www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA
NATUREZA DA OP ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 135241073949254 2024-05-22709:30:36-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST.TRIBUTARIA CNPJ
209072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOSOCIAL CNPJICPE INSCRICAO ESTADUAL DATATAEMISAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 22.05.2024
ENDERECO N COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 22.05.2024
P ORI UF CEP HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 16400-400 09:29:47
FATURA
NI'MERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMEROD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
3105 8.188,30 001 19/06/2024 8.188,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALORDO ICMS SUBSTITUICA0 [ VALOR DO FCP VALORIDELIRO THOD TS
8.188.30 1,473.89 0.00 0.00 0.00 LT
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA XOTA
114,58 ; 0.00 0,00 0,00 0.00 8.188,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.693 ,.u.mwxcco_-m...
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA = :qmafmhﬂ_vo
Al : o NUMERACA PESO BRUTO PESO LIQUI
QUANTIDADE 0,000 ESPECIE Unidade MARCA NUMERACAQ _ 673,200 108,240
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. QMmﬁ.xﬁﬁnﬂC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMSST VICMS.ST VICMS V.IPI ICMS Pl
40000197 OXIGENIOMEDICINAL CIL T 10M3 28044000 000 3103 M3 50,000 82,4780 6.598.24 7.695.40 0.00 0,00 1.385,17 0,00 18.00 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
40004045 | OXIGENIO MEDICINAL CIL PP 2,00 M3 28044000 | 000 | S103 | M3 2,000 237.7400 475,48 492.90 0,00 0.00 8822 0001 ano0y boo
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19138
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADOAOEISLO
CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963. Tipo de Ordem: WOR. VEICULO: 3237, VIAGEM: 593162 Cond.Pgto..D028 028 Dias Data Liquida. Codigo do cliente: ocm..oo_ﬁmm.
Nome do cliente: ASSOC BEN BILAC, Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO - 529, . CENTRO, BILAC, SP, CEP:16210-000..Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de fransporte ¢ que atendem as exigencias da _qn.w_.__w_:_mngﬁ_o. - Item: )
40000197 Lote: 2414200551 Cilindro: 037174082 - Item: noooouow Lote: 2414200551 Cilindro: 037170527 - Item: 400 0197 Lote: 2414200551 Cilindro: 039246514 - :n:._” ] N.
40000197 Lote: 2414200551 Cilindro: 038908741 - Item: 40000197 Lote: 2414200551 Cilindro: 035122605 - Item: 40000197 Lote: 2414200551 Cilindro: 036694312 - Ttem: ¥ mm uﬂM ﬁ e w
40000197 Lote: 2414200364 Cilindro: 037012764 - Item: 40000197 Lote: 2414200551 Cilindro: 039237686 - [tem: 40004045 Lote: 2414100346 Cilindro: 039234546, . DML FTRe S 3 B
>__._ w W 3° Aditamento ao Termo
) de Colaboracio
Aospital Padre Bernardo Ne 001/2023 - Municipal
B BUBESEY e S e S M
RECEBEMOS DE { WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 3105 . m.mmz_m 629




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

04/07/20824 - BANCO DO BRASIL - 18:42:42
306203062 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

23?923?394416112?105?55927642903197526689313339
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0801-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.404
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/86/2024
VALOR DO DOCUMENTO 8.188,38
VALOR COBRADO 8.188,30
NR.AUTENTICACAD E.480.C2C.23B.BD7.4EA

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 @722

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
8888 729 @088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

htips:Hautoatendimentc.bb.corn,br!apf—apj-auloatendimenh:u’index.hlmI?v=2.35,0#Iiemp!ate.f-2Fconsullas~2F869~1 -.bb%3Favalie=sim
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| IDENTIFICACAO DO EMITENTE |
| - DANFE | l

[
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA | l
DOCUMENTO AUXILIAR DA |

AR

Il

I

I

INSCRICAO ESTADUAL T o liNs'cm(,"A_o'és‘rEE(LBEsiﬁs;r TRIB,

| | NOTA FISCAL ELETRONICA
| RUA-WAGIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242 | JERTRADE | l S
| BIRIGUI-SP = ) | 1-SAIDA [ 1 3524 0503 7487 6900 0180 5500 1000 2211 8014 2734 5879 |
| TEL: (18)3642-4390 ‘ s e R e |
| o onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 0“0‘22,1']80 fl.1/1 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
‘ SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DE OPERAGAO T T . C T | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO. P |
| VENDA  135241082993770 23/05/2024 09:12:05 I
— S CNPIICPF U i

| 214073629113 L

DESTINATARIO / RE ML I‘L\[TE
NOME / RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03.748.769/0001-80

e ian S I DATA DA EMISSAO |

45.349.461/0001-02 23/05/2024

ENDERECO S © | BAmRo/DISTRITO _lrﬁ__" | DATA SAIDA/ENTRADA |

| RUA SETE SETEMBRO, 529 ‘ CENTRO 16210-000 | 23/05/2024

| MunNicirio T T | vowereax T uF | INSCRICRO ESTADUAL | HORADASAIDA
BILAC. . Vomssan s | ot

FATURA o o . ) I B . R el o
[ FRERIGEATIT T T WeweRo L VALORORIGNAL VAIORDESCONTO . VALORLIQUDO |
DADOS DA FATURA 22] 180 59,00 0,00 59,00 |
D‘]i'LlC"\TAS b i et il =it DA s ey . it U P ——— - o —— - e - -
| IDUPLICATA  VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | NeDUPLICATA VENC. VALOR Trrnur:.:c.\m CTVENC.  VALOR
oot 2omemas  s900] R A | i :
CALCULO DO IMPOSTO S - S o
| BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS T | BASECALC ICMSSUBST. | VALORDOICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
59,00 10,62 | 0 00 0,00 22,15 59,00 |
| VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO " Toesconto OUTRAS DESP. ACESS. | VALORDOIPI VALORTOTALDANOTA =
| e
| 0,00 | - 0,00 0,00 0,00 0,00 | 59,00 |
TR:\'\M‘OI!TAD()RJVOLUMESTRANSPCIRTADOS o N
[ RAZAO SOCIAL B [FRETEFORCONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [ UF | CNPI/CPF
| 0-REMETENTE _ | (- |
| ENoERECO i T S o s | MuNicimo S UF [msckli‘ioﬁﬁnu.«i, :
[QuantiDADE _‘_E_Si‘-ﬁdé_m_- SRS T MarcA = I numEracio " T YR T -—-‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS S S - S
I 5 eopETTT 7 et o Ui | mon | VALOR | VALOR | DESCONTO | BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
|c?m€2£&mbi nmc;ommnm;semoo NCM/SH ]crc;l UNID. | QUANT. | (iTARio | TOTAL | CALC.ICMS ‘ LCMS. | 1PI }icu& [N ‘
0000000000135 | SUPORTE COPO INOX 180 MLAGUA 73239300 000 |5102]und | 100 5900 s900| __ogo|  se00| 1062 — 000[18.00} 0.00]
Hospital Padre Bernardo B i LAC B S P
Bilac-SP
3 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES - ) T RESERVADO AO FISCO -
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 11,53 Federal, 10,62 Estadual e 0,00 Municipal - |
| Fonte: IBP1!cmprcsun1etr0 com.br (DS8CAC2). ;
. |
g R R e L AT N B S S

Transmitido por DocFix
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04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:42:42
306203062 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

237936149398989916592?101155416359?53369098599&
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: ©3.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: @3.748.769/0001-80

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-082

NR. DOCUMENTO 61.405
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 59,88
VALOR COBRADO 59,00
NR.AUTENTICACAO 3.750.119.BB5,.A93.687

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
08080 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 eess

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

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboracso
N°001/2023 - Municipal

hitps.'!!au!oatendimento.bb.com.br!apf«apj-autoalendimentoﬁndex. htmI’Pv=2,35.Gtmempiale/~2FconsuItas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 28/50



FIDENTIFICACAG 10O EMITENTE

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA FRANCISCO COLNAGHL 50 - PARQUE INDUSTRIAL -

CEP-16306-540 - PENAPOLIS - SP 0 - ENTRADA | 1

TEL: (18)3652-5599 1 - SAIDA

www comprecafe.com br o

financemofwcompreeate.com br N 000059_604 ﬂ . l ’Ilr]
SERIE 000

A

CHAVE DE ACESSO
3524 0613 3374 2400 0198 5500 0000 0596 0413 9901 4415

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIAS

PFROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1352411668

5891 03/06/2024 15:46:08

INSCRICAD ESTADUAL

521049226110

INSCRICAQ ESTADUAL RO SURST, TRIB

CNPICPF

13.337.424/0001-98

DESTINATARIO /| REMETENTE

[Nomt razin sociaL CNPYCRT DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, 45.349.461/0001-02 03/06/2024
TNDLRLCO BAIRRO/ DISTRITO CiF DATA SATDA | ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 03/06/2024
VUNICIFIO TONL T FAX TF TNRCRICAD LS TADUAL HORA DA SAIDA
LINS (14)99143-3762 SP 15:46:10
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 59604 200,00 0,00 200,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 30/06/2024 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DI CALCUTO DO 10MS VALOR DO 1CME TAST CALC. ICMS SURST VALOR DO [CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIRUTOS | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
100,00 18,00 0,00 0,00 66,05 200,00
VALOR DO FRITTE VALOR DO STGURO DESCONTO OUTRAS DISE. ACTSS VALGR DO 171 VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZALHSOUTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF TNPIJCTF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIO 3 TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIIADE ESPECIE MARCA NUMERACA TESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS
CODIGO DO tr CST i VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
PROD. ' SERV. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CFOP| UNID. | QUANT. | ipgrimia TOTAL CALC,1CMS | LCMS. [ T
100008 CAPPUCCING COMPRE CAFE 1 KG 21011200 000 |5102 [KG 2,00 50,00 100,00 0,00 100,00 18,00 0,00 |18,00| 0,00
Ped:R-46088 Item:1VIr Aprox. Tributos:
RS$31,45(13,45% FONTE: IBPT)
100012 CHOCOLATE COMPRE CAFE 1KG 18069000| 060 |5405 |KG 2,00 50,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Ped:R-46088 ltem:2Vir.Aprox. Tributos:
R$34,6(16,6% FONTE: IBPT)
L . L=
Hospital Padre Bernardo ' BEE A( SP
p Bilac-SP Bt Bl ORF w, 3 Aditamento ao Termo
Hac de

DADOS ADICIONAIS

N° 001/2023 - Municipal

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

R$0.00(0.00%) ESTADUAL: R$36.00(18.00%)FONTE: IBPT.

L

PED: 46088, 46088. VENDEDOR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: § - BRUNO BRITO.
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$30.05(15.02%) MUNICIPAL:

RESERVADO AQ FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAQ. 01062024 154641 - ypor

feilificaz Sistemas

EMIS

RECEBEMOS DE EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
AO: 0310612024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R§ 200,00

NF-e

DATA 131 RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBLDOR

N° 000059604
SERIE 000




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

e4/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:42
306203062 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
?4891124284962333621983944001883197636899826066
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0801-98

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.406
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO 2.D06.FC7.82A.375.021

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
98060 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 eess

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

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N° 001/2023 - Municipal

hrtos:ﬂautoatendimenlo.bb.corn,bra’apf-apj-auloaIendfmenlofindex.htm!?v:2.35,0#Jtempfaief—-2FconsuItas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 29/50



25/06/2024, 19:22 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | '
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
R 02/05/2024 16:43:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacao
,,{;240525”1“”63000”0 RPS N 8479, emitido em 02/05/2024 HUQE-NJXS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 14.454.963/0001-70 Inscrigao Municipal. 4.396.776-0
o Nome/Razao Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
4 Enderego. AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
tMunicipio. Sdo Paulo UF- SP

TOMADOR DE SERVIGOS
MNome/Razéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPE/CNPY 456,349.461/0007-06 Inscrigao Municipal -—-

Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAO1 - CENTRO - CEP: 16210-000

Municipio Bilac UF: SP E-mail dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CEF/CHNPJ  eeem MNome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

conforme BILAC
PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 28,00

Referente ao periodo: maio de 2024
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18B/06/2024

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 603,87
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RF)

— s : = = - 6,04 13‘1_2 = 31_91
Cadigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigio.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (R$)
] 0,00 603,87 : 2,90% 17,51 ) 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte
: - IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 9479, emitido em 02/05/2024.
(3) NFS-2 quitada em 04/06/2024

https:/infe. prefeitura.sp.gov.brlconlribuinte.’nolaprin!,apr?ccm=43967760&nf=94?9&cod=HUQENJXS

mn



SISTEMA SISQUAL - BILAC
RELACAO DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 05/2024

Nome

AGATA CARLA PANINI

ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR
CLEONICE QUEDEROLI SOARES
DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES
EDVALDO ANTONIO SPESSOTO
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
[ZABEL CRISTINA PINATTI
JAQUELINE SOUZA GAMA

JOSE CARLOS ZAMPIERI

JULIA FORNI BENEDITO

JULIANA MARTINS DE SA

LAIRA FERNANDA DA SILVA
LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS

LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA

RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
SIDNET BISPO ANTONIO DA SILVA

SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO

VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS

30 Aditamento ao Termo

de Colaboragdo
N° 001/2023 - Municipal

Descri¢io Ceusto
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC

CPF

40026447827
29993292885
41186848880
41818667851
22379600899
21573652814
16561771885
10651908833
48070218851
14824373840
46720643878
35538446808
43843080860
21546680896
46686756873
31482421810
47082309821
16561658809
11134154607
39037677860
10653033869
08573541830



AHBB |5 s

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A MAIO/2024

CENTRO DE cusTo QUANTIDADE o .\ o0

PESSOAS

BILAC 22 359.06
PIACATU 7 114.25
GABRIEL o
MONTEIRO B 107

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragio
N° 001/2023 - Municipal

www.ahbb.org.br
contatoaahbb oragbr

14 34075066

i Dr. Oriando Ii!!{l::;{,. dos Santos, 70

Williams - Garca - 5P

CER 7407 084



g : Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA

St et e i L

G3332518594230921
25/06/2024 19:11:05

25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 19:11:00
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA : 36.829-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090082055910730373744260008597510000057578
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

CNPJ: 14.454.963/0001-70

BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

CNPJ: 14.454.963/0001-70

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC 5
CNPJ: 45.349.461/0007-06 )

NR. DOCUMENTO 61.717
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 575,78
VALOR COBRADO 575,78
NR.AUTENTICACAO 6.E78.F14.E39.2C1.599

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0 729 0088

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

Transacao efeluada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

3 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

28/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:21:28
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 359,86

wEEx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR . AUTENTICACAO E.257.E32.F9E.531.188
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 00172023 - Municipal

https:h’autnatendimento.bb.com.br!apf—apj-autoalendimenlofindex,html?u=2,35.0#ﬂemplalef-2Fconsultas-2F869-1.bb%BFavafie=sim 35/50



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

28/86/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:54:080
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.0607.004.231
VALOR TOTAL 59.768,54

*#%#x*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.0836,723
NR.AUTENTICACAO D.B3B.OF7.5B8.D44,A28
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

hitps:/fautoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmI?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 36/50



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.461!0001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Pericdo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ Maio!2024] [ 20!06!2024} [ 07.16.24171.6821077-1

" =
Observagies

N°® Recibo Declaragio: 50000240896262

Composicao do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 213.836, 16
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

213.836,16

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 11.550, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
CNPJ Prestador:03.252.872/0001-35

11.5508, PO

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93, 50
01 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

93,50

1162  CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98 15.950, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:B5/2024 Vencimento:20/06/2024
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 688, 80 ¥ Aditamento ao Termo 688, 80
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 de Colaboracgio
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024 Ne 001/2023 - Munidipal

CNPJ Prestador:33.346.800/0001-47

15.950, 00

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
81 CP PATRONAL - RETENGCAD LEI 9.711/98
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
CNPJ Prestador:46,.988.583/0001-01

3.185, 88 3.185, 88

9561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 125,349, 88

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

125.349, 88

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.188, 88

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PAIO5/2024 Vencimento:20/06/2024

2.188,88

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 4.377,75

377,75

o SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/2 19/06/2024 16:1?:56j

85800005487 1 852903852415 720716241713 682107715727 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagado de Receitas Federals Paque com o PiX
[ 85800005487 1 ] [ 852903852415 | [ 72071624171 3] CNPJ; 45.349.461/0001-02 i

LTI




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composicéo do Documento de Arrecadagio

Codige Denominagao Principal Multa Juros Total
07 COFINS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

PA:B5/2024 Vencimento:20/06/2024

5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 948, 52 948, 52
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ) DE DIR PRIVADO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.459,25 1.459,25
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A P) DE DIR PRIVADO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 104.392,13 104.392,13
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

6228 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ 5.189,52 5.188,52
05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

6230  PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.372,54 3.372, 54
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ 15.565, 51 15.565, 51
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:B5/2024 Vencimento:20/06/2024

6256  IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 40.636,97 40.636, 97
85 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

Totais 548,785, 29 548.785,29

20 Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/2023 - Munidpal

SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 2/2 19/06/2024 16:17:56




npresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
PJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 04/06/2024
ilculo: Folha Mensal Horas: 09:30:41
ympeténcia:  05/2024
Custos: 27
RELACAO DE BASES DO INSS
“6digo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugoes Taxa Valor
APREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 3.282,40 0,00 0,00 0,00 8,92 292,70
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 3.812,77 0,00 0,00 0,00 9,35 356,35
8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 2.806,47 0,00 0,00 0,00 8,39 235,59
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 3.049,17 0,00 0,00 0,00 8,68 264,71
8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 1.769,42 0,00 0,00 0,00 7,80 138,06
8509 EDVALDO ANTONIO SPESSOTO 2.330,96 0,00 0,00 0,00 8,09 188,60
2717 EUZA DOS SANTQS OLIVEIRA 1.769,70 0,00 0,00 0,00 7,80 138,09
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 2.869,50 0,00 0,00 0,00 8,47 243,15
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 1.770,40 0,00 0,00 62,04 7,80 138,15
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 1.990,66 0,00 0,00 0,00 7,94 157,97
7103 JULIA FORNI BENEDITO 3.049,17 0,00 0,00 0,00 8,68 264,71
7005 JULIANA MARTINS DE SA 2.411,33 0,00 0,00 0,00 8,12 195,83
8298 LAIRA FERMANDA DA SILVA 2.411,33 0,00 0,00 0,00 8,12 195,83
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 3.624,61 0,00 0,00 0,00 9,21 333,77
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 3.624,61 0,00 0,00 0,00 9,21 333,77
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 2.411,33 0,00 0,00 0,00 8,12 195,83
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 1.835,61 0,00 0,00 0,00 7,85 144,02
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 4.443,03 0,00 0,00 0,00 9,92 440,84
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 1.847,98 0,00 0,00 0,00 7,85 145,13
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 2.690,68 0,00 0,00 0,00 8,15 218,15
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 3.461,30 0,00 0,00 0,00 0,00 314,17
8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS 2.005,80 0,00 0,00 0,00 7,94 159,34
Empregados: 22 Total: 59.268,23 0,00 0,00 62,04 5.094,76
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 22 Total: 59.268,23 0,00 0,00 62,04 5.094,76
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
otal 59.268,23 0,00 5.094,76 0,00 0,00 0,00 62,04 0,00 5.032,72
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao

N°001/2023 - Municipal

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAA!T!Q#JL

FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A MAIO/2024

REDE
éANTA CASA

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 103.665,96 R$ 97.870,49
MISTA
GARCA HSL R$ 40.242,91 R$ 9.341,49
GARCA MEDIA R$ 40.998,47 R$ 11.643,25
GARCA UTI R$ 11.231,33 R$ 3.151,22
ITAPOLIS SANTA R$218,11 -
CASA
ITAPOLIS R$ 8.519,64 R$ 1.924,19
BILAC R$ 5.032,72 R$ 641,62
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.866,30 R$ 383,85
PIACATU R$ 2.060,75 R$ 393,77
| TOTAL R$ 213.836,19 R$ 125.349,88
| TOTAL INSS E IRRF R$ 339.186,07

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A MAIO/2024

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 104.423,18 R$ 32.959,89
MISTA N
TABOAO DA SERRA R$ 15.950,00 -
MISTA NOTA
| _ITAPOLIS R$ 1.924,82 R$ 613,50
ITAPOLIS NOTA R$ 3.279,38 2
B AMPARO R$6.785,52 R$2.188,88 |
GARCA MEDIA NOTA R$ 688,80 -
GARCA MEDIA R$ 5.577,28 R$ 1.793,87
~ GARGA HSL NOTA R$11.550,00 -
GARCA HSL R$ 10.951,06 R$ 3.515,68 |
GARCA UTI R$ 1.380,83 R$ 445,43 B
GARCA PARTICULAR R$ 1.610,29 R$ 501,23 B
- BILAC g -
GABRIEL MONTEIRO R$ 241,80 R$ 78,00
PIACATU R$ 162,75 R$ 52,50
SAO CARLOS R$ 2.247,67 R$ 676,86
TOTAL [ R$ 166.773,38 R$ 42.825,84 [

|  TOTAL IMPOSTOS

|

R$ 209.599,22

|

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

TOTAL GERAL R$ 548.785,29

www.ahbb.org.br
contato aahbb.org br

14 34075066

R L. Ortando Thia g0 dos Santas, 70

Williams -

Carca - S

CEP 17402 064



25/06/2024, 19:12 Banco do Brasil

G3332518594230921
2 Consultas - Emissio de comprovantes 25/06/2024 19:11:58
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.11.59
6790306790 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800005487-1 85290385241-5
72071624171-3 68210771572-7

Data do pagamento 20/06/2024
Numero do Documento 07.16.24171.6821077-1
Valor Total 548.785,29

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @62001

AUTENTICACAOQ SISBB: 3.BD3.A@3.0FC.F70.860

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracso
Ne 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento2.bb.com. bn’apf»apj-autoalendimentoﬂndex.htmI?\.r=2.35.D#JlempIatef~2Fc0nsuIlas-—2F869-1 -.bb%3Favalie=sim



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

28/086/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:21:28
396203062 SEGUNDA VIA eee7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 5.832,72

*¥**xx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO A.CBA.541.B40.876.53D
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao

N° 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 33/50



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
45.349.461

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

|

Num. de Pag. Identificador Tag
1 0124061914283694-7 || 45349461 05/2024 MENSAL

] Pagar este documento até

Observagoes

\

Ne 001/2023 - Municipal

Data de geracao da Guia: 19/06/2024 as 16:28:20 - Pagina 1/1

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacdo Compensatdria
06/2024 704 198.003.73 Q.00 0,00
Total Geral: 198.003,73 0,00 0,00
#° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https //fatsdigital sistema gov.br

20/06/2024

1:59.59 (Brasilia)

Valor a recolher

198.003,73

Composicao do Documento

Encargos FGTS Total
Q.00 198 00373
0,00 198.003.73

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
20I010712269000) 4bs cgov bbb, pix5e8pix -groode. caixa.qov, br faplivlfcobv/6623chctde T4 TeBYeBe5aT T 345b 10 A 20400005 IDIDARSED2BASI JICATEA ECOMMICA FEDERALSOOAErapiliqakdi7on01seeg

Payload Location:

lx qreade.calas.gov.bedapifedlcoln FaF doact 40744 TuRPeBoial i 1449h 100



AHBB |5 s

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A MAIO/2024

: LO
CENTRO DE CUSTO VF%T(SR
BILAC R$ 4.741.34
PIACATU RS 1.870.14
GABRIEL MONTEIRO | R$1.676.05
GARCA HSL R$ 38.769.39
GARCA MEDIA R$ 37.687.93
GARCA UTI R$ 9.724.34
TABOAO UMTS R$ 95.735.45
ITAPOLIS R$ 7.576.42
ITAPOLIS SANTA CASA | R$ 222.67
A Q .'

www.ahbb.org.br
contatoaahbb org br
14 34075066

R, Dr, Oriando Thiago dos Santo

Whillhams - Carca - S

CEP 17402 064



25/06/2024, 19:12 Banco do Brasil

(63332518594230921

Z Consultas - Emissao de comprovantes 25/06/2024 19:12:32
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/06/2624 -  AUTOATENDIMENTO - 19.12.32

6798386790 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5

ID: E0000000020240620172733041437939
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR: R$198.803,73
TARIFA: R{0,00
DATA: 20/06/2024 - 15:55:02

COD PRODUTO: f3ed3e5ebaaa44619d1d59aazee931ca

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEETCENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45 *E% _xxk f4ees_po

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©8360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,08. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @62e82
AUTENTICACAO SISBEB: C.66A.636.C7E.96E.2E7

Central de Atendimento BB

4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

88@0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 Q@88

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

Transagio efetuada com sucesso por. JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

2 Aditamento ao Termo
de
N”00112023-hdu1ﬂckxd

https://autoatendimento2. bb.com.br.-‘apf—apj-autoatendimemoﬁndex.html?v=2.3S.O#Hemplalef~2Fconsultas~2FBSQ-1 .bb%3Favalie=sim



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

20/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:21:28
306203062 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/086/2024
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.227
VALOR TOTAL 4.741,34

¥##®E*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723

NR.AUTENTICACAO 5.566.152.B15.03B.E86

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Munidpal

https:ﬁautoalendimento,bb.com.brfapf—apj-autoatendimentcfindex.htmf‘?v=2.35.0#Hemplalef-—2FconsuIlas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 32/50



Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[45.349.4611’0001 -Oﬂ [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
erodo de Apuragao Data de Vencimento MNumero do Documento it este doctiienis i

[p """ Maiol2024 [ 20:05!2024] [ 07.16.24171.6821077-1] LR e

- 2
Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50000240896262

L

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 213.836, 16 213.836, 16
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

1162  CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 11.550, 00 11.5508, 00
B1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
CNPJ Prestador:03.252.872/0001-35

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/08 93, 50 03,50
81 CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LETI 0.711/98 15.950, 00 15.950, 00
01 CP PATRONAL - RETENCKO LET 9.711/98
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

1162 CP PATRONAL - RETENGAOD LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98
PA:G5/2024 Vencimento:20/06/2024
CNPJ Prestador:33.346.890/0001-47

688, 8o 688, 80

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98 3.185, 85 3.185,88
81 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PAI05/2024 Vencimento:20/06/2024
CNPJ Prestador:46.988,583/0001-01

9561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 125.349, 88 ¥ Aditamento ao Termo 125.349, 88
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS de
PA:05/2024 Vencimento:20/66/2024 N°001/2023 - Municipal

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.188,88

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PAI05/2024 Vencimento:20/06/2024

2.188,88

5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 4,377,775 4.377,75

\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/2 19/06/2024 16:1?:56/'

85800005487 1 852903852415 720716241713 682107715727 AUTENTICACAO MECANICA

[ 85800005487 1 | [ 852903852415 | | 7207 CNPJ: 45.349.461/0001-02

T T ———




@ Receita Federal

Composi¢ao do Documento de Arrec dagdo

5979

5987

6147

6228

6230

6243

6256

Codigo Denominagao

Principal

07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

PIS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
87 PIS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADOD
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

07 CSLL - RETENCAQO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

PA:05/20824 Vencimento:20/06/2024

PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO

85 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ

05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:05/2024 Vencimento:?20/06/2024

PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ

05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:105/2024 Vencimento:20/06/2024

COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO

85 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:B5/2024 Vencimento:20/06/2024

Totais

3 Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N° 001/2023 - Municipal

ke SENDA (Versao:5.1.8)

948,52

1.459,25

104,392,13

5.189,52

3.372,54

15.565,51

40.636, 97

548.785,29

Pagina: 2/2

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Multa

Juros

Total

948,52

104.392, 13

5.189,52

3.372,54

15.565, 51

40.636, 97

548.785, 29

19/06/2024 16:17:56 J




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/06/2024
Periodo: 01/05/2024 a 31/05/2024 Horas: 09:31:09
C. Custos: 27

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Cadigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Deducdo Simplificada Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/05/2024 a 31/05/2024
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI Mensal 04/24 3.282,40 292,70 0,00 0 0,00 15,00 381,44 67,02
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Mensal 04/24 4.126,08 396,46 0,00 0 0,00 15,00 381,44 178,00
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Mensal 04/24 3.049,17 264,71 0,00 0 0,00 7,50 169,44 35,39
7103 JULIA FORNI BENEDITO Mensal 04/24 3.049,17 264,71 0,00 0 0,00 7,50 169,44 39,39
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Mensal 04/24 3.624,77 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 77,56
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Mensal 04/24 3.624,61 333,77 0,00 1] 0,00 15,00 381,44 112,19
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Mensal 04/24 3.752,98 356,22 0,00 0 0,00 15,00 381,44 128,07
Total: 24.509,18 1.908,57 641,62
Empregados: 7 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total; 24.509,18 1.908,57 0,00 641,62
Total Geral:
Empregados: 7 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 24.509,18 1.908,57 0,00 641,62

Resumo Geral IRRF

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 04/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 04/2024 0,00 125.349,88 0,00 125.349,88 0,00
0588 Mensal 04/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 125.349,88 0,00 125.349,88 0,00
9 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

Ne 001/2023 - Municipal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACﬂAﬁgﬁl

FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A MAIO/2024

REDE
éANTA CASA

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 103.665,96 R$ 97.870,49
MISTA
GARCA HSL R$ 40.242,91 R$ 9.341,49
GARCA MEDIA R$ 40.998,47 R$ 11.643,25
GARCA UTI R$ 11.231,33 R$ 3.151,22
ITAPOLIS SANTA R$218,11 =
CASA
ITAPOLIS R$ 8.519,64 R$ 1.924,19
BILAC R$ 5.032,72 R$ 641,62
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.866,30 R$ 383,85
PIACATU R$ 2.060,75 R$ 393,77
TOTAL R$ 213.836,19 R$ 125.349,88
R$ 339.186,07 )

TOTAL INSS E IRRF

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A MAIO/2024

IMPOSTO PIS/CONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 104.423,18 R$ 32.959,89
MISTA
TABOAO DA SERRA R$ 15.950,00 =
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 1.924,82 R$ 613,50
ITAPOLIS NOTA R$ 3.279,38 -
AMPARO R$6.785,52 R$2.188,88
GARCA MEDIA NOTA R$ 688,80 -
GARCA MEDIA R$ 5.577,28 R$ 1.793,87
GARGCA HSL NOTA R$11.550,00 -
GARCA HSL R$ 10.951,06 R$ 3.515,68
GARGA UTI R$ 1.380,83 R$ 445,43
GARCA PARTICULAR R$ 1.610,29 R$ 501,23
BILAC « .
GABRIEL MONTEIRO R$ 241,80 R$ 78,00
PIACATU R$ 162,75 R$ 52,50
SAO CARLOS R$ 2.247,67 R$ 676,86
TOTAL R$ 166.773,38 R$ 42.825,84
TOTAL IMPOSTOS | R$ 209.599,22

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N° 001/2023 - Munidpal

TOTAL GERAL R$ 548.785,29

www.ahbb.org.br
contatoaahbb orgbr

14 340750606

R, Br. Oriancio Thiago dos Santos, 70

Williams - Garrca - 5P

CEP 17402 064



25/06/2024, 19:12 Banco do Brasil

g G333251 8594230921
Consultas - Emissio de comprovantes 25/06/2024 19:11:68
Empresa
reous - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/86/20824 - AUTOQTENDIHENTO - 19.11.59
67908306790 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6799-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @1 Banco do Brasil s.A.
Codigo de Barras 85800005487-1 85290385241-5

72071624171-3 68210771572-7

Data do pagamento 28/06/2024
Numero do Documento a?.16.241?1.68219??-1
Valor Total 548.785,29

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: e62e01

AUTENTICACAQ SISBB: 3.BDB.A03.BFC.F?B.SGB

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal

hl{ps:h‘autoalendimentoz.bb.com.br!apf~apj-au(oatendimenloﬁndex,html?v=2.35. O#I(emplate!-2FconsuIlas-—2F869-1 -bb%3Favalie=sim



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

20/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:21:28
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 641,62

*w**¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DD BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO A.9CC.106.1CE.918.AC9

laboracio
N°001/2023 - Munidipal

https:Hautoalendimenlo.bb.com,br!apf—apj-autoalendimemoﬁindex,htmf?v=2.35,0#Hemplaie!—2FconsuIlas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 34/50



04/07/2024. 10:42 Banco do Brasil
24/086/2024 - BANCO Do BRASIL - 16:42:16
306203062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASsoC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

DATA DA TRANSFERENCIA 24/86/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 43.168,78

b it TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 553.862.000.036,723
NR.AUTENTICACAD A.1D1.7F5.C82.F4A.13B
3°Adltamentoao1'errno
deColabomv;ao

N°001/2023 - Munidpal

htips.'Hautoatendimenlo.bb‘ccm. brr‘apF—apj-autoalendjmentoﬁndex. htmi?v=2, 35.Cr#f’ternplalel~2Fconsultas-2F869-1 .bb%

3Favalie=sim

49/50



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

Acéo Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagao: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 80.000,00

Partes:
AUTOR: VINICIUS PANINI DUARTE
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE F URLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

30 Aditamento ao Termo

Colaboraco
Ne 001/2023 - Municipal




CEJUSC ARAGCATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em Z4 de marco de 2021, sob a direcao do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nucleo de Aracatuba, e mediacao do{a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdc virtual de mediacac,
atraves da ferramente Google Meet, relativa a Acdo Trabalhista - Rito Ordinaric
numero 0010273—78.201?.5.15.00?3, ajuizada por VINICIUS PANINI DUARTE em face de
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 09h35min, deu-se inicio a sessio

Presente o reclamante, acompanhado do(a) advogado(a), Dr{(a). FELIPE DE
LIMA YANASE, OAB n° 375646/5P.

Presente o preposto do reclamado, Sr(a). Alex Sandroc Fernandes,
accmpanhado (a) do(a) advogado (a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DA COSTA, OAR n°
346924/5P.

CONCILIADOS

Nesta opertunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
eValor liquido devido ao reclamante: R$45.518,81
® Quantidade de parcelas: 57, sendo
eda 1*. a 56% parcela no valor de R$800,00 cada;
ea 57% parcela no valor de R$718,81 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més

* Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigagdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndc sendo dia
util, sera(&do) prorrogadal(s) para o primeiro posterior, através de depésito
bancario na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessca
juridica por ele constituida, conforme dados que s3o informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(do) of(s) credor(s) noticiar({em) nos autos o descumprimento do
acerde, até oite dias apés o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusdc. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

O acorde ndc abarca o valor do FGTS que sera depositade em conta
vinculade, devendo a parte reclamada COmMProvar nos autos os depésitos realizados.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transaciocnadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldo devedor a multa de
25% em favor da bParte reclamante, além de juros e correcdo monetaria ate a data

’A:?mmmounhnm
N°001/2023 - Municipal

2 Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - aB3e6ce
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do efetive pagamento, prosseguindo a execugdac com & imediata expropriacdac
patrimonial. Nesta hipotese, desde ja regquer, & parte reclamante, a execucdc do
julgado até o integral cumprimento das obrigacoes, devendo o Julzo valer-se de
todas as ferramentas a 3Sua disposicao, inclusive em relagcdoc a eventuals
responsaveis ja incluidos ou 2 incluir no polo passivo, em razdo do
descumprimento das obrigacdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumentc, as partes darao
plena e geral quitagao reciproca guanto ao objeto da presente acao.

HOMOLOGO © acordo, nNestes termos, para gque surta os devidos efeites.

A reclamada devera recolher a contribuicac previdenciaria propcrcional
2 decisac de liguidacéo.

Fica dispensada a intimacao da Uniao, nos termos da portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda.

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instrucao Mormativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, ndc ha
imposto de renda a ser retido na fonte € recolhido aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contabeis em favor do perite EDELVIO SEBASTIAC
TORQUATO, no valor de RS$2.000,00, que deverdo ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando deciséric, no valor de
R$600,00, em 10/11/2020, serao devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

o(s) pagamento (s) acima especificado(s) devera(ac) ser comprovado (s) no
prazo de trinta dias apos © vencimento do crédito integral do reclamante, salveo
os henorarics periciais, se houverem, gue serdo comprovades no prazo de sessenta
dias desta data.

Cumpridas as obrigacbes, dé-se baixa e arguivem-se OS autos.

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

Ao final da sessao, este termo de audiéncia fol apresentado a tcdos dque
participaram da mediacdo virtual, através da ferramenta de apresentacao do Google
Meet. Apés facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com oS seus tLeImos, sendo encerrada a mediacao virtual, como nosscs
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho coordenador do CEJUSC-JT
Nacleo de Aracatuba
Ata redigida por LULZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.
conheca o aplicativo Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvelvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5% Regido e integrado aos sistemas judiciais
da 15% Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar ¢ andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar &

tramitacde, consultar decisdes e sentengas € até selecionar pPIrocessos favoritos
para recebimento de notificacdes acerca da movimentacdo. O aplicativo estd

Pje Assinado eletronicamente por. CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83ebce



disponivel tanto para iphone quanto para androld, podendo ser baixado nas loias
apple store e google play. Por fim, & importante esclarecer que essas consultas
Possuem cardter meramente informativo, néo substituindo as Intimscdes
realizadas no PJe, nem ocasiocnando Inicio da contagem de prazos processuais.”

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N° 001/2023 - Munidipal

Assinado eletronicamente por; CLOVIS VICTORIO JUNIOR - juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a82e6ce
https://pje.trt15 jus.br/pjekzivalidacan/2103241 1272070700000148409928%instancia=1

Numero do processo: 0010273-78.201 7.5.15.0073

Numero do documento: 210324112720707000001 48409928




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil
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306203062 SEGUNDA VIA 0ees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 86e,e8

**¥:+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO ©.0F5.543.9C7.96A.A3F
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 30/06/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:
AUTOR: SIRLENE RODRIGUES VIANA
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI

[ 3° Aditamento ao Termo
de

N°001/2023 - Munidipal
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a diregdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nicleo de Aracatuba, e mediacdo do(a) servidor
{a) LUIZ ANTONICO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessio virtual de mediacio,
atraves da ferramente Google Meet, relativa a Acdc Trabalhista - Ritc Ordinario
numero 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h09%min, deu-se inicio a sessio

Ausente o reclamante. Presente o(a) advogade(a), Dr(a). FELIPE DE LIMA
TANASE, OAB n°® 379646/5P.

Ausente o reclamado. Presente o{a) advogadoc(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE
OLIVEIRA DA COSTA, OAE n® 346924/5P.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15
® Quantidade de parcelas: 40
® Valor de parcelas: R$605,20 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més

* Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pragara a
obrigacidoc pecuniaria, ne(s) valor(es) e data(s) apentada (s) que, nido sendo dia
util, sera(ae) prorrogada(s) para o primeireo posterior, atraves de depdsito
bancario na ccnta-corrente do i, patrono da parte reclamante ou da pessca
juridica por ele constituida, conforme dados que s3o informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(aoc) of(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oitc dias apds o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestacio, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em casco de atrase ou inadimpléncia de qualguer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediatc tcdas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldec devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdao monetaria até a data
do efetive pagamento, prosseqguinde a execucdo com a imediata expropriagdo
patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucac do

2 Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - f0bad0a



julgado até o integral cumprimentc das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposicao, inclusive em relacdo a eventuais
responsaveis ja& incluides ou a incluir no polo passivo, em razdo do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardic
plena e geral guitagdc reciproca guanto ao objeto da presente agao.

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

A reclamada devera recolher a contribuicdc previdenciaria proporcional
a decisic de ligquidacao.

Fica dispensada a intimacao da Unidc, nos termos da Portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda.

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 19882, em
harmonia com a Instrucdo Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nao ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhide aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contabeis em favor do perito EDERSON JCSE CAPALBO
SILVA, ne valor de RS51.800,00, que deverdo ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando decisorio, no wvalor de
R$400,00, em 05/03/2018, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento({s) acima especificado(s) devera(dc) ser comprovado(s) nc
prazo de trinta dias apés o vencimento do crédito integral do reclamante, salve
os honorarios periciais, se houverem, que serdo comprovades no prazc de sessenta
dias desta data.

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

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

Ao final da sessao, este termo de audiéncia foi apresentadc a todos que
participaram da mediacdc virtual, através da ferramenta de apresentacaoc do Google
Meet. Apos facultada a leitura do instrumento, instades, todes manifestaram
cencordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediacdo virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenader do CEJUSC-JT
Nucleo de Aracatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONTO SOARES DO NASCTIMENTO.

Conheca o aplicative Justiga do Trabalho Eletrdénica - JTe, desenvoivideo pelo
Tribunal Regional do Trabalhc da 5% Regido e integrado aos sistemas Jjudiciais
da 15% Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitagdo, consultar declisdes e sentengas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificagdes acerca da movimentagdo. O aplicative estd
disponfvel tanto para Iphone guanto para androld, podendo ser balxado nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer gue essas consultas
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possuem cardter meramente Informativo, ndo substituindo as 1ntimagoes
) a3 T 3 - oo =T 3 "
realizadas no PJe, nem ocasionando Iinicio da contagem de prazos processuals.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal

Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a
https://pje.trt15.jus.br/pjekz/validacan/21032411272470200000148409938%instancia=1

Numero do processo: 0010844-49.2017.5.15.0073

Nimero do documento: 21032411272470200000148409938




04/07/2024, 10:42

306203062
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SEGUNDA vIa 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Banco do Brasi|

DE ConTA CORRENTE py CONTA CORRENTE

CLIENTE: Assoc HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-p
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2024
NR. DocumMenTo 555.?98.669.998.633
VALOR TOTAL 665, 29
ERELER TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 8.638-X

NR. DOCUMENTO

553.662.889.836.?23
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Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15? Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuacao: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

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

de Colaboragao

¥ Aditamento ao Termo
N2 001/2023 - Munidipal
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 001 1385-82.2017.5.15.0073

Im 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de

Birigui, sob a

direcao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdao da FExma. Juiza ROSANA
NURBIATO LEAQO e mediagao do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimenlo, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nitmero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO

BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho. apregoadas

as partes.

Presente o excqliente DEOLINDA FERNANDLES TOMAZINI, acomp
advogado(a). Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n” 89177.

anhado do(a)

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL. Sr(a). Graziclla Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a). Dr
MONTIBELLER LUZ. OABn" 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido do acordo: RS 59.664,52
e Valor de honorarios assistenciais: RS 8.873,27
e (Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
e |8 parcelas no valor de RS 428,57
e 85 parcelas no valor de R$ 714,28

e (1] parcela no valor de R$ 145,73

(a). MARCIO

® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada mes 3 Aditamento ao Termo
‘ de Colaboragao
e Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018 Ne 001/2023 - Municipal

_Os depositos no(s) valor(es) ¢ data(s) apontada(s) quc, nio sendo dia
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serao realizados da seguinte forma: o primeiro ¢

util, sera(ao)
leposito de RS

428.57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanca da reclamante cujos dados sao informados
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dirctamente a reclamada neste ato; da 19 parcela (24/03/2020) a 50" parcela (24/10/2022) serio
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285.71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428.57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serao realizados até sc
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverdo ser realizados somente ¢ exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (RS 714.28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcclas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem. incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da partc reclamante, além de juros ¢ correc¢io
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execucido com a imediata expropriagio patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a cxecugao do julgado até o integral cumprimento das
obrigacdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposig¢ao, inclusive em relacio a
cventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obriga¢des assumidas por csse instrumento, as partes dario plena ¢ geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agao ¢ do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada devera recolher a contribuicio previdencidria proporcional a conta de liquidacao
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de scssenta dias apos o vencimento da tltima
parcela.

Fica dispensada a intimagao da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de RS 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da Gltima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da tltima parcela avencada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboracio

Cumpridas as obrigag¢des, dé-se baixa ¢ arquivem-se os autos.
q N°001/2023 - Municipal

\ssinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO

Wps:/ipje trt15, jus.br/primeiragrau/ Processo.’CansultaDocumentoflfstView.seam‘? nd=18092416401875400000093421761
Jumero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5. 15.0073

lamero do documento: 18092416401875400000093421761
Vata do luntada: 24N0M9N18 17-1R

ID. ef98603 - Pag. 2



NO! DIO

Documento assinado pelo Shodo

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

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

3° Aditamento ao Termo
decolaborioc;ao Juiza do Trabalho
Ne001/2023 - Munidipal

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretériofa) de Audiéncia,

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO

https:/ipje trt1 5.;‘us.bra’pn'meirograufProcesso!CunsuIlaDucumentcﬂisl\.ﬁew.seam?nd= 18092416401875400000093421761

Numero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 ID. ef98603 - Pag. 3
Numero do documento: 18092416401875400000093421761

Mata da luntada: 2409018 171/



SUMARIO

Documentos
Id. Data de Documento i
5 Juntada e
ef98603 712;{(1)2:‘2018 ata da Audiéncia Ata da Audiéncia
30 Aditamento ao Termo

de Colaboragio
Ne 001/2023 - Municipal




04/07/2024, 10:42

Banco do Brasil
24/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:83:45
386203062 SEGUNDA VIA

0809
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC Hosp B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2024
NR. DOCUMENTO 176.790.510.0805.112
VALOR TOTAL 714,28

ok

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6799-3
VARIACAD DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

CONTA:

510.005.112-0
51
173.062.000.036.723

NR.AUTENTICACAD

Creditos a partir de 04

disciplinados pela
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Poder Judiciario

Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15* Regiao

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacgdo: 15/08/2017
Valor da causa: R$ 52.965,88

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
e 001/2023 - Municipal
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 00111 10-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabatho de Biricui, sob a
dire¢ao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisao da Lxma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagao do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAQ TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPITAILAR BENEFICENTE DO BRASII.

As 13h5Imin, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqlicnte ANA CARINA MENDONCA, acompanhado do(a) advogado(a). Dr(a).
SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n°® 89177.

Presente o preposto do(a) cxecutado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ. OAB n" 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos scguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 39.996.91
® Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.1 38,63

® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:

® 18 parcelas no valor de R$ 428,57 » R T
de Colaboracio
® 53 parcelas no valor de R$ 714,28 [unoomozs-wmrﬂdpa: ]

® 01 parcela no valor de R$ 564 .44
Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nio sendo dia util, sera(ao)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serio realizados de forma intercalada, sendo o primeiro depdsito
de RS 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sio informados
dirctamente a reclamada neste ato: o segundo deposito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018

ssinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAQ

itps://pje lrl15.jus.bn’pn‘meirograu!ProcessofConsuIraDocumen!oﬂisl\.fiew.seam?nd= 180924 16400175400000093421702

umero do processo: RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073 ID. f6bd61c - Pag. 1
umero do documento: 180924 16400175400000093421702

ata da lustads: 2ANQINAR 1715
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Sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente 3 reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdo realizados até¢ se completar o valor total dos
honordrios assistenciais aqui acordados. Uma vey satisfeitos, os depositos deverio ser realizados somente
¢ exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcclas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de Juros e corre¢io
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada. o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT. prosseguindo a execucdo com a imediata expropriacao patrimonial. Nesta
hipotese, desde Jja requer, a parte reclamante, a execugao do julgado até o integral cumprimento das
obrigag¢des, devendo o Juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢io, inclusive em relacdo a
cventuals responsaveis Ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigac¢oes assumidas por esse instrumento, as partes dardao plena ¢ geral
quitagio reciproca quanto ao objeto da presente acao ¢ do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada devers recolher a contribuicio previdenciaria proporcional a conta de liquidaciao
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apos o vencimento da ultima
parcela,

Fica dispensada a intimagao da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda,

Custas processuais arbitradas no comando decisorio, no valor de RS 1.000,00. em 09/01/2018,
serao devidamente atualizadas € pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de scessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da ultima parcela avencada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-4 cumprido o
ajuste.

% . : . . ¥ Aditamento ao Termo
Cumpridas as obriga¢des, dé-sc baixa ¢ arquivems-se os autos. de Colaboraczo
N°001/2023 - Municipay

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

'ssinado eletronicamente, A Certificacéo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO

Ups:/ipje.trt15.jus. by, primeirograu/Proces s0/ConsultaDocy mentollistView.seam?ng= 180924164001 75400000093421 702
umero do processo: RTOrd 00111 10-36.201 7.5.15.0073

Umero do documento: 1809241 6400 175400000093421702
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento. Secrefario(@) de Audiencia.

ANA NUBIATO LEAO

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ROS
View.seam?nd=18092416400175400000093421702

hllps:Hpje.Irl15.jus.bnfprimEirograufF'rClcesschunsultaDocumento.’lisl
Numera do processo: RTOrd 00111 10-36.2017.5.15.0073

Numero do documento: 18092416400175400000093421702

Mata da lintads: 240007018 1748
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04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

24/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:03:45
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2024
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

**##%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 518.194.554-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAD 2.6D8.A5D.114.BFB.B87

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.

2 Aditamento 2o Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Munidipal

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 46/50



Nimero da Nota —l

Complemento

112
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA RIS s sk
26/02/2024
Secretaria Municipal da Fazenda ' Data o Hora da
. " . Compaténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2610212024 48 17:44:50
Cdédigo de Verificagio
9806-0031672
PRESTADOR DE SERVICOS
44 626 380/0001.93 Cad. Mebiliario 99762 Insc, Mun. saraz Autenticagao
CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA RGIE 177 543506 112
RUA-AMETISTA Nimero 270
RESIDENCIAL HABIANA 11 CEP 16052901
Municipio ARACATUBA L¥ &P
Shiagiu Flante do Simples Naconal
Tetefones
I F-Mail's "\DRU\NO@AZE\.I'EDOJ\UUFTORD\.COM.HR
TOMADUR DE SERVICOS
CPEONES 45.349 461/0001-02 RG/E ISENTO
Insericiao Mun, Céd. Mobilisirio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail prestacao@ahbb.org br, Teletone (18) 3374-8438
Ink Comp.
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Nimera 529
Hatrro CEP 16210.000
AMunicipio BILAC UK sp

I'ais  BRASIL

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Aliq.
Servign Desericha Vir. Unitirio Qide Descanta Tributo Totzl ’
{IHPT)
fa ][MAOC OF OBRA | 850,0000][ 1,00][ 000 o.00] 850.00]
41 |[MANUTENGAG E CALIBRAGAO DE AUTOCLAVE SANTA LUZIA Il 550.0000f] 100 o.00] 0.00][ 550,00]

Yalur Potad des Servigas - RS 400,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
AUTOCLAVE SANTA LUZIA
UKIDADE DE BILAC

TRIBUTOS
FIS (1s) COFINS (HS) INSS (1S) TR (s} CSLL(RS) Outras Retengdes (I1KS) Outens eilitos (105
[ CIDE (Hs) 1OF (R%) 1P1 (RS} LOMS (RY)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.400,00
Aividade
2329590.1ns1ala¢80 co outros equip o5 ndo 1
Operagin Dedugao de Materiais/Equipamentos Respousivel pelo imposta
Sem Langamenios de Materas/Equipamenios Nio Proslador dos Servicos
Stacho da Nota Fiscal Local do Servign
5 mins Nasional Dantro do Municipio
Aligguota ("a) Buse de Cale, (RS) Vir. Total das Dedugiies (RS) Vir. Total Retido (RS) Ve, do 1SS (RS)
2 0006 1.400.00 0,00 0,00 Z8.00
I VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.400,00
OUTRAS INFORMACGOES (RESERVADO AO FISCO)
O erdesta gurada estard cisponivel sAmenio apos o recolmimonta &0 1SS desta NF-o.

Recebitemos) do Prestador: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 44.826.380/0001-93

Os sarvicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® { 12 emitida em 26/02/2024 s 17:44:50 - Cod Verif 980600314673
Condigdes de Pagamanio: ym,:mmq;zsng Valor Total R$ 1.400,00 Valor Liquido RS 1.400,00

Ass:

om I
Assinatura do Destinaldrio/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

/

AHBB

HospltaBI ll:ggr_t;; Bemardo B ' LA C - S P




AH B B ] I;EEJEA CASA

JUSTIFICATIVA

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 112 foi parcelada em
quatro vezes de R$ 350,00 sendo devidamente paga até o dia 30 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municpal

Diretor Administrativo

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org br
14 34075066

R. Or. Oriando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - S

CEP 17402 064



04/07/2024, 10:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/20824 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.42
3062703062 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOsp B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: e@e1-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNP]: 44.826.380/0001-93
VALOR: R$

DEBITO EM: 24/06/2024

350,00

DOCUMENTO: @62401

AUTENTICACAO SISBB: 5.7F4.613.A07.E9B.D84

3° Aditamento ao Termo

de Colaboracio
N°001/2023 - Munidipal

htips:Hau(oatend|'men(0.bb.com.bn’apf-apj-auloatendfmento!r’ndex.hlml?v=

2.35,0#JtempIatef-2FconsuIlas-—2F869—1 .bb%

3Favalie=sim

37/50



FECEBEMOS DE CIRURGICA BETINA EQUIPAMINTOS 1OSFIT ALARES LTDA 05 PRODUTOS SERVICOS ] DATA DE RECEBIMENTO ] NF-c i
CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOT A |
T, - e N° 84 -’
[ 104 NTIHCACAO T ASSINATURA 10 RICEREDOR | DEST AT AR1O VIR TOTAL NOTA
.! ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RS 640‘00 S];‘.R"‘: |
- 1 DANFE [ , [ T 7 =t
CRURGICABETIN, | Pt AR |
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 05 Fntradi CHAVE. D ACTSS0 =
i LTDA 1-Saida 3524 0244 8263 5000 0193 5500 1000 0000 K16 0187 7340 ] ‘
] . , 1 N84 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF<
Olegaria Ferraz, s/n, 0 - ANEXO RUA ;
‘ ':m;:;qr::ﬁzmo_ ‘::::;n:g:-?\mmuln g; _ SERIE: | wwwnfe.fazendagovhr/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora 2
_ CEP : 16052901 FOLHA 111
k(\h REZA DA OPLRAC W0 = PROTOCOI O TF AUTORIZALAG DF 1500 &
l 5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO EST, ADO) 135240413685458 26/02/2024 18:02:13 |
[ ASCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUTST. TRIB o )
L 543506112 44.826.380/0001-93 - ] f
DESTINATARKO RIMETENTE
NOME RAZAG SOCIAL CPE CNPY DATA DA EMISSAO B
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/02/2024 J
I'SIN R] L0 BAIRRODISTRITO CEp DIATA DA ENTRADA SAIDA E
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 | 26/02/2024 |
[ssomo FONEFAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA SAIDY |
__BILAC sp 17:59:00 J
FATERADUPLICATA
[ |
- J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCLTO DO IOMS W VALOR DO 10Ms BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL 1X55 PRODUT (S
0,00 0,00 0,00 0,00 640,00 |
r\ \j-i ‘;E(_- F KI_II VALOR DO SEGURO HECONTO CUTRAS DESPESAS VALOE, 130 [P VALOR TOAL 134 NOT A |
0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 640,00

THANSPORT ADOR VOLUMES I'R.-\\'SP()R] ADGS

(wAG socia RETE FORTDNTA e Ao Y i e =
[ 9 - Sem Frete
==

[ ENDERECO Ism.\rmu ‘[jl }mcn ICAO ESTADUAL

\ |
LS J

[ QUANTIIATH I ESPLCIE I MARCA II‘I‘-SU HRUTO l PESO LIOUIDO

DADS DEYS PROIUTOS SERVICOS
LoD

VIR ” MR VLR LR IPI ALID ALIQ

. o ey . . NI | - -

L PROD DISCRICAD DOS PRODUTOS NOME! ST CFOP UNIDE QTD UNIT DEC ToraL FIOS OMS IAE 11 |
[ 82 RESSTENGA 00000000 0102/ 5102/ UN 4,00 1600000 00000 6400000 0,00 0.0000 0.0000 00000 0.0000)
CALULILO DO BRSON

F\z:u:‘. AU MUNICIPAL I VALOR TOTAL U5 SERVICUS ] BASE DE CALCULO DO ISSON I\mr;k X3 15508 1
8

DA ADICIONAIS

INFORMAUOFS COMPLEMENTARES RESERVAIX) AO FISCO

AHBB
Hospital Padre Bernardo

BILAC-SP

¥ Aditamento ao Termo
Colaboracio
Ne 001/2023 - Municipal




AHBB | &5 casn

JUSTIFICATIVA

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 84 foi parcelada em
quatro vezes de R$ 160,00 sendo devidamente paga até o dia 30 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

renco Miotello
Diretor Administrativo

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org.br
14 34075066

i, {}_r' Oriando Thiago dos Santos, 70
Willlarms - Garca - 5P

CEP 17402 064



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.42
3962703862 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 483 - CORA SCFI

AGENCIA: 00081-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNP]: 44.826.380/0001-93

VALOR: R$ 160,00
DEBITO EM: 24/06/2024

DOCUMENTO: 862402
AUTENTICACAO SISBB: D.E38.5A3.4081.734.7A8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim 38/50



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

R =
i PM DE PIRATININGA Nimero da NFS-e
147
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA Codigo de Verificagao de Autenticidade
0L89A28ZJ
; e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
— Data e Hora de Emissao da NFS-e
A 24/06/2024 as 10:01:23
Informacgoes Fiscais At gEreste k) AR Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagao 185783POWATDYIB20XJ0OVBEDMCXLTGDI
Exigivel PIRATININGA-SP BILAC - SP
Criada em substituicio a NFS-o 143
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
2410612024 http:/infe.piratininga.sp.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tnbutagao Tipo IS5 , menu consultas e informe os dados desta
2 -Nao 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES=.
PRESTADOR DE SERVIGOS e e R s
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
46.104.573/0001-66 542.031.308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMANDO PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-mail
17495-308 PIRATININGA-SP
TOMADOR DE SERVICOS A i
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razao Social
45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108
Discriminagdo dos Servigos ! ;
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Més de maio/2024 1.178,00 RS 1.178,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natu e : Construgao Civil
LC 116/2003° 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 1.178,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.178,00 RS 35,34 2 -Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos Ll ARy AT
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.178,00 Val, Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
Conla para (mgamcmo
Banco inter- 077
Agéncia 0001
CC 31798152-8
Aliseg engenharia ltda
RECEBIEMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 147 E CODIGO DE VERIFICAGAD 0LB9A28ZJ.
Data CPFIRG Assinatura
! !




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.42
3062703062 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: @877 - BANCO INTER
AGENCIA: 0801-9 - MATRIZ

CONTA: 31.798.152-8

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARIA LTDA

CPF/CNP]: 46.104.573/0001-66

VALOR: R$ 1.178,00
DEBITO EM: 24/06/2024

DOCUMENTO: @62403
AUTENTICACAO SISBB: 8.4BA.B@4.B4E.C71.294

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgao
N°001/2023 - Municipal

https://autoatendimento. bb.com.bn‘apanpj-autoatendimenlo»’index.h(mI'?v=2.35.0#f1emp!ate!-—ZFconsullas-zFaBQ-1 -bb%3Favalie=sim 39/50



o= o DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAL S LTDA Sicitdeatikeodfiar g
RJOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronica
[iIzTem DISTR INDUSTRIAL 0 - ENTRADA 1 -
iIiz s CHAVE DE ACESSO
: ..:um Emt u.m. Eha -.nzh. BAURU UF: SP L- mm.%m,_ 3524 0535 8204 4800 9516 5540 0000 0531 5413 8339 0044
08007099000 CEP: 17034-480 | 32 5 = i
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.mww. i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241111926155 2024-05-27T13:11:31-03:00

Venda producao do estabelecimento

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSA0O
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 27.05.2024
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 27.05.2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp 16400-400 13:11:25
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
0095364712 8.814,06 001 24/06/2024 §.814,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.814.06 1.586,53 0,00 0,00 0.00 7.596,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
1.217.87 g 0,00 0,00 0,00 0,00 8.814.06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CPF
0 - Remetente
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
10,000 Unidade 726,350 130,550
DADOS DOS —u—ﬂocchorﬂmmzﬁﬁcm
ALiQuoTAs
COD, PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | €.8.T | cFop| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPL ICMS | 1p1
40000197 | Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 | 000 | 5101 | M3 90.000 80,4861 7.243.75 8.448,24 0.00 0,00 1.520,68 000| 1R00| og0
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1
40000563 Oxigenio Medicinal Carga Cil G . 2B04-4000 000 5101 | CDA 1,000 352,.4900 35244 36582 0,00 0.00 6585 0,00 18,00 0.00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19138
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- Ordem: 3586105 Centro: 2460 Deposito: U963 Tipo de Ordem: ZVDA Cond.Pgto.: D028 028 Dias Data Liquida - Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente
classificados, embalados, identificados e estivados para suportar 0s riscos das operiacoes de lransporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao. - ASSOC BEN BILAC ,
RUA 7 DE SETEMBRO , 539 CENTRO, BILAC, SP .CEP: 16210-000- Item: 40000197 Lote: 2414300829 Lote: 2414400021 Lote: 2414400045 Lote: 2414400740 Lote:
2414600004 - Item: 40000563 {ote: 2414500775

AHBB
Hospital Padre Bernardo
Rilac-Sp

EBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA ) OS PRODUTOS CONSTA

=

DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _ NF-e
h : IDENTIFICACAO EASSINATUR N° 53154 - SERIE 400
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-8

23?923?364416112729633592764298389?5?8688881496
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.8208.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 62.404
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 8.814,06
VALOR COBRADO 8.814,86
NR.AUTENTICACAD D.DB9.76C.513.E69.645

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egsee 729 8722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ep 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 BOEE

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

3 Aditamento ao Termo
de Colaboragso
N° 001/2023 - Munidpal

https:Hautoalendimenlo,bb‘com.br!apf-apj-autoalendimenloﬁindex,htmE?v=2.35.0#Ilemplatei—ZFconsuHas-ZFBBQ-‘l bb%3Favalie=sim 40/50



Recebemos de NILMAR COM. DE MAT. MEDICOS HOSP. - EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletednica indicada ao lado.
Destinatirio: ASSUCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE DO BRASIL - RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO - BILAC - 8P,
Emissfo: 20/05/2024 Valor Total: RS 45,80

NF-e
N° 000.039.424

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD L ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

........................................................................................................ W e e e e e

NILMAR COM. DE MAT. MEDICOS
HOSP. - EPP

RUA FLORIANO PEIXOTO, 540 - VILA MENDONCA -
ARACATUBA - SP - CEP: 16015-000
Fone: (18)3623-2553
vendas@ecirurgicanilmar.com.br

Docun]?en!o ﬂiﬁcﬁmr da

Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
1-SAIDA
N q0l].039.424
SERIE 001
FOLHA 1/1

I

ML

MU

CHAVE DE ACESS0

3524 0519 5629 7200 0106 5500 1000 0394 2410 3942 4001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO

135241129949610 29/05/2024 10:41:21

INSCRICAO ESTADUAL
177490402111

INSCHICAQ ESTATIUAL DO SUBSTITUTO TRIRUTARIC

CNp s
19.562.972/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/05/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 29/05/2024
MUNICIPIO UF TELEFUNR/FAX INSCR]CJ\D ESTADUAL HURA A 5AIDA

BILAC SP | (18)3659-1243 10:46:59
FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 001 - Valor Original: R$ 45,80 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 45,80
DUPLICATAS

Numero . 001

Vencimento: 25/06/2024

Valor ¢ R$ 45,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Foatc: IRPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
45,80 8,24 0,00 0,00 11,66 (25,46 %) 45,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTU OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I
ROME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPE
NILMAR COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSP - EPP 0-REMETENTH 19.562.972/0001-06
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA FLORIANO PEIXOTO, 540 ARACATUBA SP | 177490402111
QUANTIDADE | RSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTU PESOLIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGO FEeTE i i 1 2 i VALOR VALOR VALOR DASE DE VALOK VALOR ALIQ. %
SRORG DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVIGO NCMISH | CST | CFOP [UNID.| QTDE UNITARIO | prsconto | ulguino | cAve.ems | tems P e BT
01864 LABCAINA (LIDOCAINA) 20MG/G GELE TOP 30G PHARLAB [30049043 | vou | 5102 | UN 5,00 9,16U0 0,00 45,80 45,80 824 0,00 118,0010,00

LOTE 241020 Vene..: 31/03/2026 Fabr..: (4/03/2024

30 Aditamento ao Termo

de Colaboracao

N° 001/2023 - Municipal

AHBR

Hospital
Bilac- s,gemardo

BIL

C

S-oeg
IRIRlIRY aupe

SP

&
iRIicls0y

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib Aprox:RS6,16 Federal]lL$5,50 Estaclual

Fonte IBPT.  D3IC559

Formas de Pagamento:
Boleto Bancdrio : RS 45,80

RESERVADO AQ FISCO

|

DATA EHORA DA IMPRESSAU: 29/05/2024 10:41:32 -

Grupo Sigma Software
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74391124209389863821?82673?1165949?588&30064589
BENEFICIARIO:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

CNPJ: 19.562.972/8@081-06
BENEFICIARIO FINAL:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

CNPJ: 19.562.972/0001-06

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 62.485
DATA DE VENCIMENTO 25/e6/2024
DATA DO PAGAMENTOD 24/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 45,80
VALOR COBRADO 45,80
NR.AUTENTICACAO B.6D8.08D.4EE.FEC.7BA

Central de Atendimento BB

4004 eeel cCapitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0888 729 @722

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
e8ee 729 pess

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

30 Aditamento ao Termo
Ne 001/2023 - Municipal

https:!!auloatendfmenlo,bb,com.br!apf-apj-autoalendimentoiindex‘ html?v:2.35.G#Remplalef~2Fconsultas~2F869A1 .bb%3Favalie=sim 41/50



ALFAC| CHEMICAI LTDA - 21.368.759/0 \ :
INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI, CIDADE: Lins-SP - CPF/CNPJ:

14£.299. 451!{}001 01:02 - REC: Boleto Ban 26/06/24 RS- 872 33. bolelo Ban 16/07/24 RS: 872,34
VALOR rDlAl. DANOTA
1.744,67

L e -
= P ———— L =
r IUENI |c‘At,,A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR DAaTA EMISSAO
] 06/06/2024
A o TTTeme— e T ST S

RECEBEMOS DE 001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NE-e
ELETRONICA IN

N° 012845

“‘f?ﬁ mmeMﬂ i

ALFA CHEMICAL LTDA

NF-e www.nfo. fazenda. gov.briportal ou no suto

[+]
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S ¢ N° 01 2845 da Sefaz Autorizada
CEP. 14781-134 - BARRETOS.Sp ; I
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso

3524 0621 3687 5900 0100 5500 1000 0128 4513 0000 4740
NJ\TLJH!:ZADA_OPEW\GAO T T PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE UsSO
VENDA DE PRODUCAO DO FSTABEI FCIMENTO J 135241193342666 06/06/2024 09:18:12 ]
INSCRICAD E"\‘-TF\DUAL PR INSC, FhTADIJN_ SUBST, TRIG, -af:;]_-_- - -!
204137329117 1368 759/0001 U(} o o _____]
DESTINATAR[U I{FME LNTE ——

NOME / RAZAC S0CIAL T m——— LNP;-’_’LI:‘F_. DATA DA EMISSAD
1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BE rxr__@;h‘_mlﬁ_a_ ) BRASIL, 45.349.461/0001-02 | 56/06/2024

_I
ENDEREGO BA!RROJ'DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA ]]

LAvenida Jose Ariang ) Rodrigies 303 R NO 116400400

3.5 0 __ ge4 .
MUNICIPIO 20454 FONEFAX mscm OESTADUAL S HORA DE ENTRADA/SATDA o l
J Lins 1 o . :] 4
FATURA

FATURA VENCTOD VALOR || FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO W\LDR IATURA VENCTO JJ\LOR
001 26/06/2024 87233 ou2 16/07 /2024 872,34 R il

CAL(.ULO DO IMPOSTO

BASE cALC. IcMs |[vaLon 150 ICMS |[aase cx CALT |cus ST VALOR ICMS sr VIMP mporm\cAo VICMS UF REMET VALOR DAFCP VALOR DO Pis V.TOTAL PRODUTOS
] 1.744.6 314,03 0,00 9,01 1.699,30)
VALOR FRETE VALOR SEGURD H:LONT(J QUTRAS DESF’ES&S VALOR DO JPi VICMS UF DEST VAPROX T RIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA

0,00 0,00 1744,_62

TRANSPORTADUR’VO! VOLUMES IRANQPUR’IADOS S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACAVEICULD CNPIICPF =
] e Er\[ m
|L_1-0EsTIMATARIG S —
’ ENDERECO MUNICIRID UF JLlnscchao ESTADUAL

QUANTIDRDE _- ECi A B o PESO LIQUIDO
( n . l‘;(b)PLbI:\dE [ MARCA [NLI’MLHJ\C o B [neso BRUTD ife 40__“ ESO LiQui ° 115 UU_J

cODIGO

145
1247

DESCRIGAO 0O PRODLITD!SERVICCI
ALFAMULT 500 51, 000 |5101 |oL

il
ALPHALAY POWER N 50 34025000 000 m BB

ALI"HA DESINCRUST 5L 34023100 m GL

o]

108,000000 ; , A1] 180325

Hospital Padre Bernardo
P Bilac-SP

o
:k-'_' =OvE
&2
n
=

?MMentoaon
de
N° 001/2023 - Municipal

CALCULO DO J5§ SS0N

JNSL,RnCAO MUNICIPAL VALOR TOT.I‘\l DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DD IS50N VALOR DO ISSON
ISENTO = J
_— _._
—_—

DADOS ADIC If)l\'Al_
INFORMACOES COMPLEMENTARLS

RE E AD! Fl il
PED. VDA: 330000474 wnp. SILVIO ELENO: Codigo Clionte: 3\5000002 Nome Fantasia: Hospital de Bilac: S0 RED e {
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080128623817343837220003297590000087233
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/06801-80
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.406
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/06/2824
VALOR DO DOCUMENTO 872,33
VALOR COBRADO 872,33
NR.AUTENTICACAO 5.B5B.17E.339.C08.656

Central de Atendimento BB

4984 8881 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 B88E

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

3¢ Aditamento ao Termo
de
Ne 001/2023 - Municipal

htips://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 42/50



[Ricnimos DIEM R REBELATO E C1A LTDA OS PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
EMISAO: 04/06/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 645,96

DATA 1 RECERIMENTO

IDENTIFICACAD K ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-¢
N° 000003773
SERIE 001

INENTIFICALAD DO EMITENTE

iy

M R REBELATO E CIA LTDA

-+ RUA I8 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

a7 RS G0 B AR LR 0 - ENTRADA

7] ;Eﬂwzm 000 - BILAC - SP At 1
REDEPAS N®000003773  fl.1 /2
Séo Jodo SERIE 001

JIAERERE

CHAVE DE ACLSS0

3524 0633 3446 0000 0126 5500 1000 0037 7318 9426 6561

www.nfc.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autonizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

NATUREZA DE OPERACAO

5929 VENDA MERC

COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO

1352411774¢

0534 04/06/2024 16:17:19

2130189081

INSURICAD ESTADUAL

16

INSCRICAQ ESTADUAL TH) SURST. TRIR

CNPLICPF

33.344.600/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOML RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI/CFF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD

04/06/2024

ENDHERECO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

BAIRRO A DISTRITO

SALA 03

CLp

16400-400

DATA SAIDA / ENTRADA

04/06/2024

MUNICIPIO

BILAC

FONE/ FAX

UF

SP

INSCRICAD ESTADUAL

16:

16:41

HORA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

AL L CALCULE

1D ICMS

101,57

VALOR DO ICMS

17,01

BASE CALC. ICMS SUBST,

0,00

VALUR 10 J0MS SUBST.

0,00

VALOR APROX. DS TRIBUTOS

188,53

VALOR TOTAL DOS PROINITOS

663,98

VALOR 10 FRETE

VALOR N0 SEGURD

0,00 0,00

DESCONTO

18,02

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR M) 1P1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

645,96

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS

RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULD

=

CNP1/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAD ESTADIUAL

QUANTIDADE

ESPECIE

47 VOLUMES

MARCA NUMERACAQ

PESOBRUTO

46,980

PESO LIQUIDD

46,980

DADOS DO PRO,

pUTO / SERVICOS

CODIGO DO PROD.
JSERV.

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

csT

NCM/SH CFOP | UNID. QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESCONTD

BASE
CALE. 1CMS

VALOR

WALOR _}
LCMS, Li.L

ALQgoTAs |

ICMS | TP

7898994095156

LEITE BONOLAT 1LT INTEGRAL

Total dos Tributes: Importado: RS 0,00
(23,2%) - Nacional: R$ 0,68 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%}

04012010 060 |5529 JUN/1 1,000

5,09

5,09 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00| 0,00

7899809030645

TIGELA HERMETICA 2,5LT C/TPA E ALCA
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(39,79%) - Nacional: RS 2,74 (22,54%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

39241000 060 |5929 JuNM 1.000

12,15

12,15 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

00001168

CEBOLA KG

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 3,84 (13,45%) -
Estadual: R$ 5,14 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

07031014 040 |5929 [KG/1 2,720

10,50

28,56 0,00

0,00

0,00

0,00

0,001 0,00

0789003496040

OVO BRANCO DONEGA BDJ C/20

Total dos Tributos: Importade: RS 0,00
(17.05%) - Nacional: RS 1,61 (13,45%) -
Estadual: R$ 1,12 (9,4%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

0407210(] 040 (5929 JUN/ 1.000

13,75

13,75

0,00

0,00

0,00

0.00( 0.00

7896090500079

VINAGRE BELMONT 750ML MACA

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(19,05%) - Nacional: RS 0,79 (13,45%) -
Estadual: RS 1,05 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

22090004 000 |5929 JUNM 1,000

5,85

585 0,00

5,85

041

0,00

7,00( 0,00

7886227100080

FARINHA TRIGO NONITA 1KG

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17,76%) - Nacional: R$ 0,77 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,76 (13,3%) - Municipal: R$

0,00 (0%)

11010010 000 |5929 |UN/ 2,000

2,85

5,70 0,00

570

0,40

0,00

7,001 0,00

DADOS ADICIONAIS

ospital
Hos RN

adre Bernardo
i ac-SP

BILAC-S

I—":’
=y

INFORMACOES COMPLEMENTARFS

NFCe Ref.:(3524 0533 3446 0000 0126 6530 3000 1199 0410 0208 7124), (3524 0533 3446
0000 0126 6530 7000 0456 7010 0076 8412), CFe-SAT Ref.:(3524 0533 3446 0000 0126 5900

RESERVADO AQ FISCO

0793 1850 7543 5551 9338), (3524 0533 3446 0000 0126 6530 4000 1182 5210 0203 9660)
Contabil: 645,96 | Base Iems: 101,57 | ICMS: 17,01 | Complemento: 480,28
ECF: 302 / Cupom: 170412 / Data: 08/05/2024 ECF: 303 / Cupom: 208712 / Data: 09/05/2024
ECF: 304 / Cupom: 203966 / Data: 14/05/2024 ECF: 307 / Cupom: 76841 / Data: 21/05/2024
DESCONTO: 18,02 - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015 Pagamento : Entidade:

BOLETO Pare: 1 Venc

. 25/06/2024 Valor: 64596

¢ Aditamento ao Termo
de
N®001/2023 - Municipal

DATA/HORA DA IMPRESSAC: 04/06/2024 16:18:07 - PALILO|

Desenvolvida por Internolid Software - www.imersalid cotm. br




1D NTIFICACAQ 1O EMITENTE

M R REBELATO E CIA LTDA

RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE S1AO -

CEP:16210-000 - BILAC - SP
TEL;

- REDEPAS
Sao Joao

DANFE

0-ENTRADA | 4
1 -SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[

CIAVE DE ACESSO

3524 0633 3446 0000 D]'_;() 5500 1000 0037 7318 9426 6561

SERIE 001

N®000003773 fl.2 /2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Scfaz Autorizadora

NATURLZA DE QP

RACAD

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

1352411774

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DI USO

p0534 04/06/2024 16:17:19

IRSCRICAD PSTADUAL

213018908116

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI CPR

33.344.600/0001-26

CONTINUACAD,

DOS DADOS DO PRODUTO | SERVICOS

CODIGO DO PROD.
4 SERV.

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH CFOF | UNID, QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR DESCONTO

TOTAL

BASE
CALC. 1EMS

VALOR
1LCMS.

VALOR
LPL

_| AtloyoTas |

ICMS

[

7897005102326

CHA MATE KININO 40GR SHC

Total dos Tributos: Importada: RS 0,00
(19,1%) - Nacional: RS 0,82 (13.45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
{0%)

0903008 060 |5929 [UN/1 1,000

6,09

6,08

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

7622210596413

BOMBOM LACTA 250,6GR FAVORITOS
Total dos Tributos: Importade: R$ 0,00
(32,12%) - Nacional: R$ 3,63 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

18069000 060 |5929 |UN/1 2,000

1349

26,98

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

00001175

BATATA KG

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 7,62 (13,45%) -
Estadual: R$ 10,20 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

07019000 040 [5929 [KG/1 5,065

11,19

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7896090500208

VINAGRE BELMONT AGRIM TINTO 750ML
Total dos Tnbutos: Importado: RS 0,00
(19.05%) - Nacional: R$ 0,75 (13,45%) -
Estadual: R$ 1,00 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

22090000 020 |5929 [UN/ 2,000

279

5,58

0,00

217

0,39

0,00

18,00

0,00

7898320460016

FEIJAC CARIOCA COLIBRI 1KG

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 6,21 (13.45%) -
Estadual: R$ 8,31 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

07133319 040 |5929 JUN/1 6,000

7.69

46,14

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

00001113

ALHO KG

Total dos Tribulos: Importado: RS 0,00
(21.05%) - Nacional: RS 17,40 (13,45%) -
Esladual: R$ 23,28 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

07032090 020 {5929 [KG/1 4,055

35,90

145,57

16,22

50,30

9,05

0,00

18,00

0,00

TH96069549023

CHIMICHURRI SIAMAR 15GR

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(21,2%) - Nacional: R$ 1,86 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

21038021 060 |5929 |UNM 4,000

345

13,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7896508200010

ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG CRISTAL
Total dos Tribulos: Importado: RS 0,00
(23,79%) - Nacional: RS 7,42 (13,45%) -
Estadual: R$ 9,93 (18%) - Municipal: R$ 0,00
{0%)

17019900 020 |5929 |UNA 3,000

18,39

0,00

21,48

3,86

0,00

18,00

0,00

7896786400102

ARROZ DONA MILU 5KG TP 1

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17,76%) - Nacional: RS 26,89 (13,45%) -
Estadual: R$ 35,99 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

100630214 040 [5929 JUN/M 8,000

24,99

199,92

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

100001168

CEBOLA KG

Total dos Tributes: Importada: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 2,81 {13,45%) -
Estadual: R$ 3,75 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

07031019 040 (5929 [KG/1 2,140

9,75

20,86

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TBET005102401

COLORIFICO KININO 1,010KG

Total dos Tribulos: Importado: RS 0,00
(18,43%) - Nacional: RS 2,16 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00

(0%)

3203003 000 |5829 [UN/1 1,000

16,09

16,09

0,00

16,09

2,80

0,00

18,00

0,00

CONTINUACALD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00- Nacional: RS 88,00~ Estadual: RS 100,53- Municipal: RS 0,00 / *Fonte Total Tributos

: Tabela IBPT.

AHBB

ital Padre Bernardo
Hospital Fattecs

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N2 001/2023 - Municipal




04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

e4/e7/2e24 - BANCO DO BRASIL - 18:42:43
306203062 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
BCO BRADESCO S.A.
23790168879415700000402000258406997580000064596
BENEFICIARIO:

M R REBELATO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26

BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO E CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 62.487
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 645,96
VALOR COBRADO 645,96
NR.AUTENTICACAO E.2A9.4E3.DE9.051.73E

Central de Atendimento BB

48e4 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
f8ee 729 9088

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

¥ Aditamento ao Termo
de
N° 001/2023 - Municipal

hltps:Hautoatendimento,bb,com.bn’apf-apj-auloatendimentofindex.hlm|?v=2.35.0#itemplatef~2Fconsultas-2F869-1.bb%BFavaﬁe:sim 43/50
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EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA
V ANHANGUERA, KM:317,5 S/N GALPAO A1
AVELINO ALVES PALMA
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14070-730  (16) 3512-3000
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1
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| RESERVADO AD HISCO

O AR O01 743 IMINOSTO RECOLHIPD
ART 113 DO RICMSSP Destinatanio nao contribuinte da ICMS \
Valor Aprow dise Tributos Ry 2250525 12+

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal

BILAC-SP



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:43
386203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

34191696088756439445791456620003497598000169185
BENEFICIARIO:

EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS
NOME FANTASIA:

EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS
CNPJ: ©3.498.812/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS
CNPJ: ©83.498.812/0001-85
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/06001-02

NR. DOCUMENTO 62.488
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/086/20824
VALOR DO DOCUMENTO 1.691,85
VALOR COBRADO 1.691,85
NR.AUTENTICACAO 3.6FC.BAF.062.029.2E8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

3 Aditamento ao Termo
deC
N°001/2023 - Municipal

hltps:ﬂautoalendimento,bb.com,brfapf—apj—autoatendimentoﬁndex.html?v:Z35,0#ﬂemplate!—2FconsuItas-—2F859-1 .bb%3Favalie=sim 44/50



04/07/2024, 10:42 Banco do Brasil

28/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:41:04
3062030862 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/20824
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 148.886,89

**%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAOD 7.631.C05.F6E.580.46A

Transagéo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

¥ Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N° 001/2023 - Munidipal

htlps;:‘a’autoatendimento.bb,com,bra’apf—apj-aulaatendfmenlo!index.hlml?v=2.35.0#!templatef-2Fconsu[(as-2F869-1,bb%3Fa\.ralie=sirn 50/50



