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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:49:38
6730006790

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO

CPF: 347.598.818-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 5.271-X
DATA DE PAGAMENTO: 13/08/2021
VALOR CREDITADO (RS): 3.110,19

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.BF3.C59.283.A39.E09

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



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregada Numero Carteira Profissional Séne
MARIANA MACHADO BUZO 085964 00315
PERIODOS
De Aquisiglo De Gozo das Fénas De Abono
01/08/2019 A 31/07/2020 16/08/2021 A 30/08/2021 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fallas ndo justificadas. 00 Férias: 1.214,80 P
Salario Base: 2.209,59 1/3 das Férnas: 40493 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0.00
Média Valores: 0.00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Outras Vantagens. 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 1.21480 P
TOTAL BASE CALCULO: 2.429.59 1/3 do Dobro das Férias: 404,93 P
Salario Familia: 0.00
1% Parcela 13° Salario: 0.00
Desconto da Previdéncia: 129,27 D
Desconte do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.239.46 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 129,27 D
TOTAL LIQUIDO: 3.110,19 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
impertancia liquida de RS 3.110,19 (irés mil cento e dez reais e dezenove cenlavos) a ser paga adiantadamente.,

!/
CIENTE. ~ / Data: 16/07/2021
Nlaxionea v . yp\(é’/ [ ,L/,‘

MARIANA MACHADO BUZO <;Asse@cﬁudémxmn_asuw@mmsm
e
L
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
3.110,19(trés mil cento e dez reais e dezenove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que
vou gozar de acordo com a descrigde acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu cienle. Para clareza e documento firmo o
presente recibo dando plena e geral quitagio.

N A R e
Data: 14/08/2021 1l vt CL I \.\:\_,
BILAC MARIANA MACHADO BUZO

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




17/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:06:56
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 17/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 118.412,29

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

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 9.323.E4A.859.14B.A9F

Orgao Convenenge: Pr

Convénio n°01/2
Termo Aditivo n"%‘??
€ de Recurso Mu
- Municipal de B"aecfenura
PO de Despesa-: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.49,38

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC sP
CODIGO DE BARRAS ~  —==——mmmoom mmmemme o

DATA DO PAGAMENTO 17/08/2021
PERIODO DE APURACAQO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA =  —=======e—e-
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ———-=——oe———
PEREENTURAL. = Sesmemmeaoae
VALOR DO PRINCIPAL 2.480,85

VALOR DA MULTA  mmmmemme—e o
VALOR DOS JUROS  mmmmeemmeeeo
VALOR TOTAL 2.480,85
AUTENTICACAQ SISBB: 0.596.4D8.D01.15C.C6A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: CB81701

Convénig ne 01/,
- e‘;mo Aditivo n2°0017?
Mo € de Recurso py
g, oMCOnvenente: Prefeitura
Tioe dr.:enlclpal de Bilac
Despesa; Custeio



R lae

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |
p v Documento de Arrecadagao de Receitas Federais [

DARF

01 NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ‘
\ = !
20/08/2021

| Data limite para acolhimento:
| Observagoes:

ISicalc Contribuinte - 6643 - SP

| SENDA (Versao:5.0.0) 16/08/2021 18"!8:40'

04

08

Ve
02 reriopoDE APLIRAQKO

NUMERO DO CPF OU CNPJ

03

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

05

DATA DE VENCIMENTO

06

VALOR DO PRINCIPAL

07

VALOR DA MULTA

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

09

VALOR TOTAL

10

g

1a. via

) [
31/07/2021

. .

45.349.461/0001-02 |

5952

20/08/2021 |

2.480,85 I

0,00/

0,00

2.480,85 |

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

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |
b ¥ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais |

" DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL l

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| Data limite para acolhimento: 20/08/2021 ‘

Observagoes:

i 09

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP f
[

SENDA (Versao:5.0.0) 16/08/2021 18:18:40 |

02
03
04
05
06
07
08

PERIODO DE APURAGAO

NUMERO DO CPF OU CNPJ

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA

DATA DE VENCIMENTO

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

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

VALOR TOTAL

10

-

2a. via

31/07/2021

45.349.461/0001-02 |

5952 |
— 1

20/08/2021
2.480,85

- —
0,00

0,00 |

- [
2.480,85

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n°® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.49.39
679030€790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC sp
CODIGO DE BARRAS ~  ——=—m—mmmmm e

DATA DO PAGAMENTO 17/08/2021
PERIODO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = —=—cem—aaao-
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = = = = —=—===mcceaa-
PERCENTOAL. eemeemedeeeae
VALOR DO PRINCIPAL 800,27

VALOR DA MULTA eeememm——— e
VALOR DOS JUROS  mmmmmmm—e— o

AUTENTICACAC SISBB: 9.C38.D76.1F6.6A3.9A6
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081702

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



" DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

‘ =
' Data limite para acolhimento:

Observagées:

|
Sicalc Contribuinte -
|

‘ SENDA (Versao:5.0.0)

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
# Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

20/08/2021

6643 - SP

VA Lae

02
03
04
05
06
07
08
09
10

16/08/2021 18:00:35 | ] 1

PERIODO DE APURAGAO
NUMERO DO CPF OU CNPJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE VENCIMENTO
VALOR DO PRINGIPAL

VALOR DA MULTA

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

VALOR TOTAL

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

—-

1a. via

31/07/2021
45.349.461/0001-02 1
1708 |

20/08/2021 |

|
800,27 |

0,00

|
0,00

\
800,27

" DARF

01 NOME /RAZAO SOCIAL

[ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| Data limite para acolhimento:

| Observagoes:

Sicalc Contribuinte -

SENDA (Versf0:5.0.0)
|

MINISTERIO DA FAZENDA

; SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
»# Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais

20/08/2021

6643 - SP

03
04
05
06
07
08
09
10

16/08/2021 18:00-35 ‘11

PERIODO DE APURAGAO
NUMERO DO CPF OU CNPJ
CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DE VENCIMENTO
VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

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

VALOR TOTAL

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

-

31/07/2021

45.349.461/0001-02 |

N - \

1708|
i
- I —

20/08/2021 |

800,27 |
— 1
0,00

0,00

800,27

Convénio n® 01/2017
" tTermo Aditivo n° 07
onte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeltpura
al de Bilac
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:39
679006790 ceol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026059120300004601039379209187160000038000
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOCTACAQO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.703
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 380,00
VALOR COBRADO 380,00
NR.AUTENTICACAO 7.970,C3C.198.729.9CRB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

C800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2
Termo Aditivo n"‘ol;'f7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.49.39
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6730 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

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

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 081704
AUTENTICACAO SISBB:

SP
85650000008 31280064123
21453494610 00105611212
17/08/2021

8.EF5.331.2AC.8C2.900

Conveénio ne 01/2
P Termo Aditivo n"%‘;
onte de Recursg Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipai de Bil,
) ac
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

TACK 1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/07/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

45.349.461/0001-02

DARF

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 07 2021 BILAC

DARF vialido para pagamento até 20/08/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséao 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
831,28

VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

VALOR TOTAL
10 831,28

85650000008-3 312800641234 21453494610-5 00105611

212-9

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

cortar nesta linha —————

Aprovado pela INNRFB n® 736/2007 2* Via
: (2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/08/2021
DARF IRRF 07 2021 BILAC 07 VALOR DO PRINCIPAL
831,28
DARF valido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DAMULTA 000
Domicilio tributario do contribuinte: )
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU 0 00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 )
, 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgéio 1 - DLL verséo 1.4 831 ,28

85650000008-3 312800641234 21453494610-5 00105611212-9

|

Il

(NSRRI

I

41 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

cortar nesta linha

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
rgao Convenente: Prefeltura

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/08/2021
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 13:50:48
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021

EMPREGADOS
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Mensal 06/21 2.986,05 275,71 189,59 1. 7,50 142,80 46,26
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES Mensal 06/21 3.428,62 331,28 0,00 0 15,00 354,80 109,80
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE  Mensal 06/21 2.882,38 263,27 0,00 0 7,50 142,80 53,63
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE  Férias 3.972,08 407,37 0,00 0 15,00 354,80 179,91
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA Mensal 06/21 2.807,43 254,28 0,00 0 7,50 142,80 48,69
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES Mensal 06/21 3.716,55 371,59 189,59 1 15,00 354,80 118,51
1895 MARIANA MACHADO BUZO Mensal 06/21 2.429,59 208,94 0,00 0. 750 142,80 23,75
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Mensal 06/21 3.552,80 348,67 0,00 0 15,00 354,80 125,82
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO Mensal 06/21 2.248,83 187,25 0,00 0. 750 142,80 11,82
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES Mensal 06/21 3.895,00 396,57 379,18 2 15,00 354,80 113,09

Total: 31.919,33 3.044,93 831,28

Empregados: 10 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total 31.919,33 3.044,93 758,36 831,28

Total Geral:

Empregados: 9 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0  Total: 31.919,33 3.044,93 758,36 831,28

Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00

0588 Mensal 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00

Canvénio pe 01/20
17
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.49,39

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCTIA 07/2021
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2021
VALOR DO INSS 4.743,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4,743,62

DOCUMENTO: 081705
AUTENTICACAQC SISBB: 7.2F6.B75.C56.2A2.DC7

Wk Rk Rk W oW VIA RMPREGADOR R W Wk

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.39
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2021
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2021
VALOR DO INSS 4.743,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.743,62

DOCUMENTO: 081705
AUTENTICACAO SISBB: 7.2F6.B75.C56.2A2.DC7

dwkkkhwx VIR CONTRIBUINTE ***#k®*kx

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
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Municipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custeio



06/08/2021

1Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

{ A0

GPS - Guia da Previdéncia Social fiv
1. n/ 6
1V 02
3 - CODIGO DE
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 _ COMPETENCIA 07/2021

s GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0007-06 6 - VALOR DO INSS 4.743,62
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 .
BILAC SP
CEP 16210-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |[10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.743,62
AUTENTICACAQ BANCARIA
—A
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP (l4 - cOMPETENCIA 07/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

CNPJ 45.349.461/0007-06 6- VALOR DO INSS 4.743,62

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 7.

BILAC SP

CEP 16210-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0 '00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- SWTA E 0,00

estipulado em reselugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUR

ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.743,62
AUTENTICACAQ BANCARIA

Orgao Convenente: Pr,

Ay o

Convénio ne° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
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Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:07:59
Competéncia:  07/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 1.704,00 0,00 0,00 0,00 8,03 136,86
2843 ALEXANDRO AMARAL 1.517,35 0,00 0,00 0,00 7,91 120,06
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 1.581,52 0,00 0,00 51,27 8,18 125,83
1876 ANDREA REGINA MARQUES 1.662,27 0,00 0,00 0,00 8,01 133,10
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 2,986,05 0,00 0,00 0,00 9,23 275,71
2451 ANGELICA ALVES GERCO 1.485,15 0,00 0,00 51,27 7,89 117,16
3714 DANIEL NASCIMENTO 1.327,70 0,00 0,00 0,00 7,76 102,99
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 1.504,83 0,00 0,00 0,00 7,90 118,93
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 3.428,62 0,00 0,00 0,00 9,66 331,28
2723 ERICK DOS REIS PINTO 2.176,56 0,00 0,00 0,00 8,24 179,39
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.327,70 0,00 0,00 51,27 7,76 102,99
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 2.618,24 0,00 0,00 0,00 8,84 231,58
2114 1ZABEL CRISTINA PINATTI 1.394,48 0,00 0,00 0,00 7,82 109,00
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 2.149,13 0,00 0,00 0,00 8,23 176,92
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 1.372,80 0,00 0,00 0,00 7,80 107,05
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 1.615,51 0,00 0,00 0,00 7,98 128,89
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 1.627,70 0,00 0,00 0,00 7,99 129,99
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 2.312,69 0,00 0,00 0,00 8,43 194,91
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 1.612,68 0,00 0,00 0,00 7,98 128,64
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 2.568,33 0,00 0,00 0,00 8,78 225,59
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 1.485,15 0,00 0,00 0,00 7,89 117,16
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 3.560,65 0,00 0,00 0,00 9,82 349,77
1895 MARIANA MACHADO BUZO 2.561,15 0,00 0,00 0,00 8,77 224,73
4428 RAISSA THALITA ZANELA 1.595,56 0,00 0,00 0,00 7,97 127,10
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 3.333,63 0,00 0,00 0,00 9,54 317,98
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 2.248,83 0,00 0,00 0,00 8,33 187,25
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 3.895,00 0,00 0,00 0,00 10,18 396,57
Empregados: 27 Total: 56.653,28 0,00 0,00 153,81 4.897,43
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 27 Total: 56.653,28 0,00 0,00 153,81 4.897,43
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 56.653,28 0,00 4.897,43 0,00 0,00 0,00 153,81 0,00 4.743,62

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
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SISBB - SISTEMA DE INFNORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =~ 15.49.39
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO

CONTA: 215.674-1

FAVORECIDO: MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO
CPF/CNPJ: 381.274.308-62

VALOR: RS 714,28

DEBITO EM: 17/08/202

DOCUMENTO: 081706
AUTENTICACAO SISBB: 3.D99.A40.AC3.CEF.ARE

ermo A(ﬂﬂvo n° o7



Erica Batista - /

De: Taina <taina@galentiadv.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 11 de dezembro de 2019 10:37
Para: "Wagner Galenti - AHBB'; 'Carla’; 'Erica Batista’; 'Jodo Pinotti’

Ce: ana@galentiadv.com.br; marcio@galentiadv.com.br; Walter Galenti;
anocamilano@gmail.com; flavio@galentiadv.com.br

Assunto: Solicitagao de pagamento de acordo - MARINA HENRIQUETA CARMONA
CHIARATO x ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Processo
0011960-27.2016.5.15.0073- P arcela 1/26 - 20/12/19 .

Anexos: ATA 30.05.2019 - MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO.pdf

Prezados, bom dia.

Sirvo-me da presente apenas para lembrar que no préximo dia 20/12/19 ou primeiro dia itil subsequente, se

este nio o for, vence a parcela 1/26 do acordo entabulado entre as partes, no importe de RS 428,57, nos
autos do processo abaixo:

PROCESSO: 0011960-27.2016.5.15.0073
RECLAMANTE: MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO
RECLAMADA: AHBB

“valor liquido do acordo: RS 13.593,93
Quantidodge de parcelos: 26

volor dofs) porcela(s):

12 o i8%parcelo no valor de RS 428,57;

deo 199, a 269 parcela no volor de RS 714,28 cada;
de 27¢ parcele no velor de RS 165,43;

Dia do pagomento: 20 de cada més
Wiensalmente com inicio em: dezembro de 2019”

O acordo devera ser pago na conta:

Banco: Bradesco

Agencia: 0014

Conta: 215674-1

CPF-A1RATZRB2B-47>

B OEQLMEIRAMUNARIY =
591 2yh 308- g2 - 4857

ApoGs 0 pagamento, por gentileza, nos encaminhar o comprovante.
Atenciosamente,

ALL.

it

O/OM
®

AdvoRICos Asseciados

T ——
Tl - -

55113791-9429 55 14 3523-3001

’r{"'n(i R()(h'igtl(.’&' Viﬂ‘f()rlﬂﬂ R. Dr. Alfreds de Castro, 200 conjunto 1508/1909{8arra Funda R. (;h!JPong\gélslc': ?.Eou;;,:r::
raina@galentiadu com.br CEP 01155-080 - Sa0 Paulo. SP-Brasit CEP 16400- s
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011960-27.2016.5.15.0073

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

As 1ThO4min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

Ausente a exequente. Presente sua advogada, Dra. ISIS DE OLIVEIRA MUNARIN -
OAB: SP378633.

Presente o preposto do réu, Sr(a). Alex Sandro Fernandes, desacompanhado do
advogado.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
» Valor liquido do acordo: RS 13.593.93
= Quantidade de parcelas: 26
» Valor da(s) parcela(s):

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

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

da 27 parcela no valor de RS 165,43;

*

Dia do pagamento: 20 de cada més

Mensalmente com inicio em: dezembro de 2019

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagard a parte reclamantie a quantia
liquida do acordo, no(s) valor(cs) e daia(s) apontada(s) que, nio sendo dia itil, §cra(z§o} pro:togflda(s) para o
primeiro posterior, através de depésito bancdrio na conta da parte reclamante, cujos dados serdo informados a

reclamada.

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

Convénio n® 0112017

Tormo Aditivo o® 07 3170572019 11:48
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Qrgio Convenonte: Prefoitura
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Tipe de Despesa: Custeic
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pagamento, renunciando, a reclamada, ao direito de ser citada na forma do caput do artigo 880 da CLT.
prosseguindo a execugdo com a imediata expropriagio patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte
reclamante, a execugiio do julgado até o integral cumprimento das obrigagdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigido, inclusive em relagiio a eventuais responsdveis ja incluidos ou a incluir
no polo passivo, em razéio do descumprimento das obrigagOes por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada deveri recolher a contribuigiio previdencidria apurada na decisdio de liquidagdo,
comprovando no prazo de trinta dias apds o vencimento da tiltima parcela do acordo.

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

serdio devidamente awalizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de trintadias ap6s o
vencimento da dltima parcela do acordo.

Deverd a parie reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias apds o
vencimento da ultima parcela avengada. Inexistinde manifestagiio, presumir-s¢-d cumprido o ajuste.

Cumpridas as obrigagGes, dé-se baixa ¢ arquivem-sc 0s aulos.

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

Audiéncia encerrada as [1Th33min.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por JULIANA €1 OVOLO DE SOUZA, Secretdriota) de Awdiéncia.
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scrﬁ na coma mrr:mm da'pa, rona. da* ec te cujos dados informados dmmmta a rcclamada neste
ato. Estes pagmncntos. sucassivos e altema.dos sér¥o melxzados .até s¢ completar o valer total dos

honordrios assistenciais aqui- acordadoa Uma vez sansﬁ.xtos, os dcpésntos deverao ser realizados somente
& excluswamemt: na conta da :eclamanta.

(L

¢ §

Em caso dc a!:raso ou. madlmplcnc:a dc qualqucr uma das pancelas pecunidrias aqgui
transacionadas, tornam-s¢: exigiveis de’imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo ‘devedor 2 multa de 50% em- favar da parte reclamante, além de juros ¢ corregdo
monetdria até€ a2 data do efetive pagamento, renunciando, 8 reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prossegumdo a emcugdo com a imediata expropriagio. pammomal. Nesta
hipétese, desde ji rTequer, a parte. rqclamame, a’ cxccuc;éo -do Julgadn até o integral cumprimento das
obrigagBes, devendo o juizo valer-se de'todas s ferramentas 2 sua disposigHo, inclusive em relagdo a

eventuais rcspons&vms j& incluidos ou a incluir no. polo’ passwo. em razdo.do descumprimento das
obngat;ﬁs por’ ‘parteda’ dcvecota nnncapa!

t’:umpndas as obngaqlses assumidas por-esse mstmmeuto, as partes darfio plena e geral
qmtaqio mciproca qnanto 20 ob_lem da preseqte: agﬁo edo exu.nto contrato de: trabalho.

v

HOMOLOGO b; Bcordo, nms‘-ﬁ;-nﬁés;.;qm que surta 05 devidos efeitos.

A recla.mada deverd re:col&er a conrribuiglo previdencidria proporcionat 2 conta de liquidagio

aprescmada pcia reciamantc. comprovando 0o piazo "de sessenta dias apbs o vencimento da uitima
parcela.

Fica dispensada 2 intimagio da Unifo, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda. BN ‘

00,00, em 09/01/2018,
Custas prozessuais ...:bm-adasno comanda decisério, novelorde RS 1 O

serdo dev:damentel:amahzam = pagas pela reclamads, compisvandonos autos no prazo de sessenta dias
apds o vencimento da. Alima parcela do zcords.

do acerdo, até quinze dias
verd a parte reclamante noticiar nos auwes o descutnprimento P &
apos o \.engfnento d;; tilrima parccla avenga:la Im:xmundo rzanifestacio, presumir-se 4 cumprido ©
ajuste.

Cumpndas,as obngag&&g dé-se bazxa & erquiveni-se oS aWos.

. : 4
Cienres as partes, nos lermos do artigo: 852 -da CLT, conforyac entendimento da sumula 19

do e. TST.
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Documento asziaaca pols Shodo
Audiéncia encerrada as 14:41.
Nada mais.
| ROSANANUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata mdig-!&b por Lul="Antonic Soarcs do Nasclmunto, Secrerdriofa) de Audiéncia.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.89.39
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 524-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11,814.918/0001-90

VALOR: RS 1.032,35
DEBITO EM: 17/08/2021

DOCUMENTO: 081707
AUTENTICACAO SISBB: 1.DEB.78D.E34.A81.401

Orgag Convenente: Pre

Convénio ne 01/,
20
. Termo Aditivo n° 01??
onte de Recurso Munlcfpai

Municipal de B"acfmtura

Tipo de Despesa: Custeio



gl Namero da Nota
2096

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 15/08/2021

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
% s & s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 15/08/2021 3s 15:24:41

Codigo de Verificagao
7351-6255-8254

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPY 11.814.918/0001-90 Chd, Muobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.289.2065 Autenticacao
Name DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119
Logradounry RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Numero 370
Bairra CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UK 8P
Situagin Nao Optante do Simples Nacional
Felefones
E-Mail's
FOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscriciio Mun. Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br, I'elefone

Infl. Comp.

Loaradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Alig.
Servigo Deserigio ¥ir, Unitirio Qide Tributo Total
(IBF 1)
3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.100,0000| 1,00]| 0,00|| 1.100,00]
Valor Total dos Servicos - RS 100,00
INFORMAC OES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 07/2021 - HOSPITAL BILAC
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
IRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
7.15 33,00 16,50 11.00
CIDE (RS) 1OF (RS) IP1(RY) 1OMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00

Atividade

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiseal Local do Servigo

Normal Dentlro do Municipio

Aiquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vie, do 1SS (RS)
3,0000 1.100,00 0.00 67,65 33,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.032.35

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGCAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

R

':,1—\...-—.--------.-.-_.--.---------------------....-....--..------ ----- mmemmeem. mmssmsems -

Recebi(emaos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO L'TDA ME ONPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 2096 emitida em 15/08/2021 as 15:24:41 - Cod Verif 7351-6255-8254
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 15/08/2021 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido R$ 1.032,35
Ass: em / / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 01/2017 : —
Termo Aditivo n° g7 g P“& -

Fonte de Recurso m
Fon unicipal ]
Orgao Convenente: F'refeiﬁ:ra g L q
" Municipal de Bilac
IPC de Despesa: Custeio

s T




- DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/07/2021 até 31/07/2021 - Emiss&o: 08/08/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - BILAC - (AHBB - BILAC) (1366) - CNPJ:
45.349.461/0007-06

Servicos Prestados

Total
1.100,00
Total => 1.100,00
| Total => R$ 1.100.00
Geral do Faturamento | 1.100,00

* Descrigao do servigo
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 07/2021

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

|Emiss&o: 08/08/2021 Pagina: 1 |




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:39
679006790 0c01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039121000003943002935708587180000132094
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQC DE P
NOME FANTASTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.708
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.320,94
VALOR COBRADO 1.320,94
NR.AUTENTICACAO 6.020.ACB.516.805.977

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



| DANFE
» is e, UMENTO AUXILIAR
| gty SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AUXiL
¢ //‘. O\ |PROD.MED. E HOSPIT. LTDA SLETABIOA
- e al ‘
Super O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
% Rua Projetada, s/n, talm - CAMBUL MG, | | 0 1 3121 0711 2060 9900 0107 5500 1000 5305 0110 0042 0942
\\ CEP:37600000, Fone:11-4834-1700
% @9 ® 530501
QS;O 7 d[of N Consulta de Ieidade no portal nacional da NF-s www.nla.fazenda.gov.briportal
? SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadera
FOLHA 171
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORZAGAOD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214259503027 23/07/2021 17:45:48
IMSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TREUTARIO CHP
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE il .
NOME / RAZAQ SOCIAL enPyCPF DATADA BMISSAD ==
ASSOC, HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/07/2021
ENDEREGO BARRGDISTRITO CER DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 & % ki oA
MUNICPIO FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL wolaoh shdL LULT
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 201082021 1.320,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOC DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOHR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.320,94 84,12 0,00 0,00 1.320.,94 ;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lou'rm DESPESAS ACESSOIAS VALOR TOTAL DO P1 VALGR TOTAL DR NOTA |
0,00 g, 00 0,00 1.320,.94
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0. DO EMITENTE 01125797000540
T PP INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE G |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO lpEso BRUTO PESO LICUIDO
12 CAIXA 27,95
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PROCUTOS/SERVIGOS newsH | esT | crop (uno, | ouant VUNIT VTOTAL soicms | vicws | v | ;:5 AL P
30097 |SERINGA DESC.0SML SLIP C/500-SR LT IJL6
\ (2) 04/3026 (rornecedor: 3118, Lote; I3i6,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2021, Data /
val: 30/04/2026) 90183119 | 100| ¢108| CX 2 90,0000 180,00 180,00 7.20 4,00

30099 [SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT I)19
(5) 04/3026 \ LT I339 (1) 04/2026 (Forne-
S cedor: 3118, Lote: I3}19, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/2026 /
Yornecedor: J118, Lote: 1339, Qtdes 1 ,Da-
ta rab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/2026) 90183119 | 100 6108 | CX or” 85,0000 §10.00 51000 | 2040 4,00
30095 |SERINGA DESC.0INML BLIP C/SO00-SR LT I)46
o (3) 04/2026 (rornecedor: 3118, Lotar IM46,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2021, Data /

val: 30/04/2026) 90183119 | 00| 6108| CX 8 80,0000 240,00 240,00 9,60 4.00
20428 |Ar@ROXOL 30MG XPE AD 100ML PL GEN-FARMAC
LT CA21B047 (6) 02/2023 (Fornecedor: 238%,
w\ Lote: CA21B047, Qtde: 6 ,Data Fabi 01/02/- /

© |2021, Data Val: 28/02/2023) 30039099 | po0| 6108 | FR 6 2.1617 12,97 1297 1.56 12,00
7089 [ARTRINID 100MG IM SOAMP IML-U.QUIMICA

LT 2106922 (4) 02/2023 (rornecedor: 1390,

\\ Lote: 2106922, Qtde: 4 ,Data Fabr 19/02/3- /
021, Data val: 28/02/2033) 30049029 | 000 | €108 | ©X 4 04,4925 377.97 37797 | 4536 12.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
#B3V1 Blévii||
ITENS 1 a 3 Aligquota para produtos importados (Resol ucap 13/2012 do Senado Federal, A H B B
Emenda Constituciocnal 87 de 2015:
valor da partilha para UF de Destino: RS 109,17 Hospital Padre Bemardo
Pedido: 498276 ) ’SP
End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO,52%, 529 - CENTRO - 16110-000, BILAC-SP - Horario ! m
COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Diat. Hoapitalar nos termes do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4924-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE M CONTATO COM NOSSO
POS~-VENDAS NO NUMERQ (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,24

s sl s : Convénio n® 01/2017
R 17 4o ! Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,49,39
6790306790 SEGUNDA VIA ceo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic EMBRATEL
Codigo de Barras 84690000001-5 00120006002-6
70918082904-2 20210820000-9

Data de pagamento 17/08/2021
Valor em Dinheiro 100,12
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 100,12

DOCUMENTO: 081709
AUTENTICACAO SISBB: 9.C5B . 257.F91.151.:AC1

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo
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18/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:50:22
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 18/08/2021
NR. DOCUMENTO 552.062.007.004.231
VALOR TOTAL 84.261,08

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

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 1.37B.A1F.F35.EA2.244

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° g7
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.39

6790306750 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS =========== =——cce————e

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERTODO DE APURACAQ 28/02/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =—————m——————
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ————————————
PERCENTUAL. = 0 mrmsccseescee-.
VALOR DO PRINCIPAL 833,25
VALOR DA MULTA 166,65
VALOR DOS JUROS 17;9%
VALOR TOTAL 1017, 81
AUTENTICACAC SISBB: D.998.1AE.3D8.5C8.EDI

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Ceorat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081801

Convénig n° 01/201
T
Fomze;mg Aditivo n° 07
€ Recurso Munij
Orgac Convenente: Prefec:g.lar'a
Municipal de Bilac
Despesa: Custeio



MINISTERIO DA FAZENDA 02

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ,03
p #+ Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF 04

05
01 NOME/RAZAC SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06
| 07
Data limite para acolhimento: 31/08/2021
. Observagoes: 08
| |
09
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10

SENDA (Versao:5.0.0) 180812021 08:13:28 11

PERIODO DE APURAGAO
NUMERO DO CPF OU CNPJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE VENCIMENTO

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

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

VALOR TOTAL

g

1a. via

28/02/202

1

1

45.349.461/0001-02

1708
|

19/03/202

1

.

833,25

166,65

17,91

1.017,81

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)

MINISTERIO DA FAZENDA 02

] SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
74 Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03

DARF 04

. 05
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06
07
- Data limite para acolhimento: 31/08/2021 |
| Observagoes: ios
|
09
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

\ 10

SENDA (Versao:5.0,0) 18/08/2021 08:13:28 | 11

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPF OU CNP.J
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA

DATA DE VENCIMENTO

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

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

VALOR TOTAL

2a. via

28/02/2021 |

45.349.461/0001-02

1708 |

19/03/2021 |

833,25

166,ﬂ

17,91

1.017.81 ‘

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

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

ﬁ?w ustelo
M —

—



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:39
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399913906050000000900912701018687180000249000
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE TINFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOR:

ASS0C HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.802
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.490,00
VALOR COBRADO 2.490,00
NR.AUTENTICACAQ 5.00B.F1D.AO03.E1C.501

4004 0001 Capitais e regioes metropoclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n°® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



C 1o
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Numero da Nota: 000000007260-1 |Data de Emissao: 17/08/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigao Municipal: 549188 Tipo: ME
CEP: 17016-230 Enderecgo: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP
Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

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

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

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE REF 07/21 PROJ. BILAC
TRIB APROX R$: 334,91 FEDERAL E 97,36 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Nao informada

Codigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagao: Situagao de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador

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

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

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

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 2.490,00 2,00 49,80 2.490,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 2.490,00

Chave de autenticagao: C23FADC4055BFB7095F563FE24A427A0
Convénio n° 01/2017
FomTe(;mg Aditivo n° o7
e de Recurso Munici
Orgao Convenente: Prefeltlilarla
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:39
679006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792657012000013439386000007806287180000017980
BENEFICIARIO:

QUANTITY COMERCIO E SERVICOS

NOMF, FANTASTA:

QUANTITY COMERCIO E SERVICOS

CNPJ: 13.612.214/0001-60
BENEFICIARIOC FINAL:

QUANTITY COMERCIO E SERVICOS

CNPJ: 13.612.214/0001-60

PAGADOR :

ASSOCTACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.803
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 179,80
VALOR COBRADO 179,80
NR.AUTENTICACAO B.1AE.902.DDC.A68,69D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €088

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

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



RECEBEMOS DE QUANTITY SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE S A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

FLETRONICA INDICADA AO LADO  EMISSAO: 19/08/2021 VALOR TOTAL 179,80 DESTINATARIO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AV NF-e
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, JARDIM ARIANO, 16400-400-LINS-SP 3.761.076
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
DANFE
HH es DOCUMENTO
NOTA FISCAL
AL IcaSm’mbf ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
QUANTITY SERVICOS E COMERCIO DE 0-ENTRADA 4221 0813 6122 1400 0160 5500 1003 7610 7613 7610 7220
PRODUTOS PARA SAUDE S.A. 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Rua Senador Carlos Gomes de Oliveira, 800, GP 04, Dist. 3.761.076 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Industrial - CEP 88104-785, S. José - SC | Fone 0800 8770999 SERIE 1 R
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria 342210153464229 19/08/2021 07:41:32
I.‘\ES(‘ILIQ'E\O ESTADUAL |NS('R|(,‘:‘\O ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
256.398.658 824012177110 13.612.214/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/08/202 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 19/08/2021
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
LLINS SP | 07:41:32
FATURA / DUPLICATA
3761076/001 19/08/2021 179,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
79,80 | 21,58 . 0,00 169,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
; ; : | ; ] 00 [ : l 79,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIL / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP1 / CPF
l 0-REMETENT
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,747
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO l)T.iS('Rl(,'A() DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP UNID QUANT| VALOR | VALOR | B CALC | VALOR Al.i(}
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
FP70688 | ROLO P/ ESTERILIZACAO ADD-PAK - 300MM X 100M - AMCOR 48195000] 500| 6108 | CAIXA 1116990116990 (17980 21.58| 12
FCIL: DBF2FB26-961°6-4B0D-AD4A-6566F47E3C69

Cod. Barras: 7898503510071

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
INFO ENTREGA: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 FONES: (14)3532.5198/
(14)98801.7499

- Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 10,79 - DIFAL da UF Origem (_.lf_onvénm n° 0112017

R$0,00. ermo Aditivo ne g7

*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Pedido - 4053344 o,gg;eggnfgmrsto Municipal
n

7 e: Prefei
Municipal de Bilac e

Tipo de Despesa: Custeio




27/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:44:00
679006790 SEGUNDA VIA aoo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.348.000.070.547

VALOR TOTAL 714,28
¥xxwwx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICHELLE V R PAVON

AGENCIA: 0348-4 CONTA: 70.547-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 1.C60.3AD.F7F.D21.CC5

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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ACAG TRABALHISTA RlTO SUMARISSIMO
RTSum 00121 78-55. 2016 5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO CL]QUE AQUI

Pfocesso Judicial Eletranico

Data da Auﬁlagac* 1711 1!201 6
Valor da. cqusa‘- ! -2-1: 166 18‘

Partes :
AUTOR' JE'ANE MACIEL PANINI CPF 130 228.628-57
ADVOGADO MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

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

é

TERMO DE At_JDI’ENClA-R_ELATIVO. AO PROCESSO 0012178-55.2016.5.15.0073

- s s g

Em 20 de serembro de 2018; nia sala de'sessdes da MM, VARA- DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP, sab
a direcdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLQ JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO
TRABALHISTA - RITO: SUMARISSIMO ntimero 00121 78-55.2016.5.15.0073 ajuizada por JEANE MACIEL
PANINT 'emfib‘c‘e de ASSOCIACAO HOSPITALAR B‘ENEFICENT £EDO BRASIL.

“As 10n10miin, abera a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(s). Juiza do Trabalho, apregoadas as

partes;
 Presente o exeqfiente, acompanhiado do(a) sdvogado(s), Difa). MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO
PAVON, OAB n° 363732/SP. _

_ - Presente ‘o'__-prp;.)ostb do cxcggﬁiio,_ 'St{e). Graziclla Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP

Neste ato, 3s partes: CONCILIAM-SE nos's;;’ﬁuingcs termos:para quitaglio do objeto da execcugio ¢ do
extinto contrato de trabalho a exccutada oferece ¢ o(a) exequente aceita a importéncia Liquida de R$23.941,20, que
serd paga em 41 (quarenta‘s uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de RS428,57; 22 parcelas de RS
RS714,28, ¢ a dltima parcela de R$512,78, no dia 25 de cada mes on primeiro dia wtil subscqﬁ_emc: a iniciar-s¢ no
dia 25/10/2018, mediante depdsito pa conta comrente do(s) 1. patrono(a) do(a) reclamante, cujo niimero, banco ¢

agéncia ora s30 informados ;fx'?keg'l_i!m'ada.

Além do gagainé‘mb acima, .;'s execurada s¢ compromete, ainda, & efetuar os pagamentos das -dcs;esa:
processuais (custas processuais), canfo:mciralores‘apm:‘i‘gsés‘ﬂs. 2767278, no prazo de até 60 (sessenta) dias
contar da data prevista para o término do'acordo, sob pens de prosseguimento da execugho.

As custas devero ser recolkidas a favor da Unido, através de GRU, no cidigo 18740-2.

Porque os cacqucmosmnﬁcamninmgralmmtc os termos do acordo supra, HOMOLOGO-0, para que
surta os devidos efeitos, suspendéndo o curso da-cxt_:_cgq:zo, até integral cumprimento da avenca.

Asainad icamante. i Comificario Diial patenco a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA :
PPl PO UE S QMO OO, TRLAE SO VISR RN VIow. $6a Id 190070 13280 : ID. beaasta - Pag. 1
N0 do D0 e 00 (217 S PR S IR OIS o S T ' Convénlo n° 012017
e, de docimento: 180S2013280545600 : - Témo Aditivo n® 07
|Daw do Juntads: 200920181738 Fonte do Recuszo Municipal -

Grgaq'convorieh'ﬁo:.l?rqufwra '
A ~Huniciaal ¢a Filae !
L PR Do B Chateio
Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



Devera o(a) exequente noticiar n i
st 0s autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apds o
percebimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagio, presumir-se-& cumpI:ido o ajuste. Apes

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.
Erm caso deinadimplemento, prosseguird a execuglio pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.
O valor do acordo correspondc, proporcionalmente, aes titulos discriminados a f1.223/225.

) Assim, deverd a executada efetuar o recolhimento das contribuigSes devidas 3 Seguridade Social, em
guia GPS, cbdigo prfiprlo, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo pardgrafo primeiro do artigo 276 do Decrete n° 3.048/99.

| Desnceessiria a intimag3o do INSS, em face do disposto na Portaria n® 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendacio GP-CR n° 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15" Regido.

Oportunamente, dé-se baixa ¢ arquivem-se 0s autos.

Cientes: 0s presentes.,

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabatho

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

nssinaco oleironicamonts. A Caricacio Digal perténse as ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
! WProc s SN ofstiew, se2m 7nd=1803201 3 280646600000093 166593
5 : ie2 bcaa8fd - Pag. 2
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27/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:44:00
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 170.348.510.092.114
VALOR TOTAL 500,00
w**wx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIANI A C HIPOLITO

AGENCTIA: 0348-4 CONTA: 510.092.114~1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO C.105.85E.872.E94.D80

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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AC_‘,AO TRABALHISTA RITO SUMARISSIMO
ATSu‘m 0010726-73. 2017 5.15.0073

PARA ACESSAR o SUMAR!O CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrdnico

Data da Autuagao: 06/06/2017
Valor da causa: R§ 9.872,42.

Partes

AUTOR MARIANI ARIABNE DE CAMARGO HIPOL!TO CPF: 379.698.418-56
ADVOGADO: MICHELLEVALQUlRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461 /0001-02
ADVOGADO WALTER JOS’E MARTINS GALENT! - OAB: SP0173827

convanzjl{:::;nnog 7
~Termo AGL Mopictpal
Fonte. gs‘:iﬁ 7;1?-" Proforura
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i e e e S S S SR Ao A 0112017
Termo Adlitivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



TRIBUNAL R‘EGIONAL DO TRABALHO DA 15" REGIAO
‘Vara do 'I‘rabalho de Bu-:gu:

RUAYOUSSEF JSMAIL musoun 300, JARD]M ALTO DO SILVARES, BIRIGUI - SP- CEP: 16202-484
TEL.: (18) 36413352 - EMAIL: saj.vtbirigui@ere15 jus.br

\

% j :
PROCESSO: 00107"6-?3 ..0!7.5 !5 0073
CLASSE: A.C.!LQ TRABALHI STA. - Rl’l’O SUMARISSlMO (1128)

AUTOR: M'ARIANI AR.!ADNE DE CAMA.RGO H!POLITO
REU: ASSOGIAGAO HOSPITALXR BF.NEHCENTE DO BRASIL

DECISAO PIoJT

Vistos.

Estando o acon?ro noticiado sssinado pclcs advogados das ‘panes e pela prdpsia reclamante, fica dispensada 2 aquiescéneia de que
trata o'art. 18 do Provimento GP-VPJ-CR n® 4/2013 desté E. Tribunal, em razio do principio da boa 1é que deve noriezr os 2108
processuais.

HOMOLOGO o acordo oonmbstnncladn na pediglo 1d 2924410, pa}n que produza ssus juridicos ¢ regulares efeitos.

Decorrido o pmzo de cinco dms da data anpul.nda para o. -.umpmnento da avengo (25/03/2022): sem manifestagio da(e)
exequente,. xf:pnta: -Se-4 cumpnda a cbnggqﬂo

Decorrido '© p:jazo de cinqo-dh_ls,ga da.tn _dardex_:cinds_:sm decisdo, inexistindo manifestagio da excquente, reputar-se-4 cumprida o
obrigngo e t\ilmmalicafuuue CXEiNto 0 Seu CTédito nos presentes 203,

0O(3) execurado deverk comprovar o recolliimento das contribuigdes previdencidrias, honoririos periciais e cusias p:occsxm:: 3:
prazo de cinca dins apés a data csupulada pars o pagamento da dltima parcela do acordo, sob pena de prosseguimen
execuglo.

Opcrmnamente, dé-se baixa ¢ arqmvom-sc os autos.
Intimem-se.

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019.

JUIZ(iZA) DO TRABALHO
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: TEL (18)36413352 EMA!L. saj.vt.bmgm@mls jus.br

PROCESSO: mmﬂa-vs.zbws 13, ca"'s
CLASSE: .-\GAO msam:sm RITO sum.mssmomzs)

AUTOR.’MAR]ANI ARIADNEDE CAMARGO HIPOLITO
REU' ASSOCIACAO HOSHTALARBMICENTE DO BRASlL

DECISAO PJ&J_;T

‘Vistos.

Estando o a:oz¢o r.oumdo assuudo pelos a&vogadns das partes e pela propria m:]mntc. fiea disponsada = aquiescéncia de que
tram o'art. 18 d‘o 'Provamcnto GR-VPJ’-GRN 4!10!3 deste E. Tribunal, em razdo do principio da boa f& que deve norieer 0s atos
processuais: | i

HOMOLOGO o acordo msubchmdo 08 petigio Id 29a4d20, para que produza seus juridicos ¢ regulares efeitos.

Daaomdo o praza dc cmeo d:as da data estipulada para o cumprimento da avenga (25/03/2022) sem manifestagio da(o)
Wo

Dc::orrido ] prazo de cmoo dzas da data day cm&ncza desm decisdo, inexistindo manifestaglio da exequente, reputar-se-3& cumprida a
obrigaglio ¢ anmmnhmmme exnnlo & sea crédito nos presentes aulos.

Ofa) executado deverd comprovar o. :ecolhlmmm das contribui¢des previdencitrias, honorérios periciais ¢ custas processuais, no
prazo dc cinco dias npds a data’ empu!adn para o pagamento da tltima parcels do scordo, sob pena de prosseguimento da
cxoouv&o. ;

Oparmmcnnp, dé-sc baixae arquwmascos auLos.

lnnmc:n-se.

BIRIGUI, 19 de Setembro éc 2019,
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27/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 12:44:00
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.006.303
VALOR TOTAL 714,28

**xxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIANEFRANCESCO GALVANI

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 6.303-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 9.8CA.146.9D4.B40.E3F

Convénio n° 01/2017
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f s Justlg,do Trabalho - .
Tﬂbunal Ragtonal do Trabalho da 15‘ Reglao

A(}AO TRABALHISTA RITO ORDINARIO
RTOrd 0011029-24 2016 5.15. 0073

PARA ACESSAR O SUMARIO CLIQUE AQUI

' Pivdcésso_ Judicial Eletronico

Data da Autuagio. 25!04!2016
Valorda. causa° R$40.000 ﬂO

Partes.' :

AUTOR:; JOA@ PAULO ANDRADE DE OLIVEIRA - CPF: 449.684,878-35

ADVOGADO ALINE FURLANETI GARCIA OAB: SP368043

ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268

REU: ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JQSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827
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TERMO qg-@pmﬁﬁgy;’;g@iﬁqm' PROCESSO 0011029:24.2016.5.15.0073

VT

_ _ PO'H 2018, 1in sill e sesstis, da ML VARADO TRABALHO DE BIRIGULSP. sob
; diregdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA; realizou-se audiéncia relativa a ACAO

RABALHISTA - RITO ORDINARIO mimero 001 1029-24.2016.5.15.0073 ajuizada por JOAQ PAULO ANDRADE
DE OLIVEIRA em face de ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

Em 20 de setemb

As 12b34min, sberia a audiGacia, foram, de ovdem da Exmo(a), Juiza do Trabalhio, apregoadas as

Presente o exeqiiente, acompanhade dofa) advogado(za), Dr(a). GIANFRANCESCO GALVANI, OAB
n® 337268/SP. . g

Presente ‘6‘{"_;?r'é’p_ostd do- executado, Sﬁa}. Graziclla _Boniﬁi Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Pr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB 1°169928/SP.

3

k BLPCoe i } ":i'l‘.,.j AN re 1 s :

Neste ato, a8 partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagio do objeto da execugiio ¢ do
extinto contrato de trabalho a executada oferece ¢ ofa) exequente aceita 2 importancia liquida de R$25.495,70, que
serd paga em 43 (quarenta ¢ &%)»mi'éclas. da seguinte forme: 18 parcelss de R$428,57; 24 parcelas de RS
R$714,28, ¢ a uhima parcelarde R3638,72, no dia 25 de cada més cu primeiro dis witil subseqtlente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depdsito na conta comrente do(a) L parono(a) do(a) reclamante, cujo nimero, banco e
agéncia ora sao informados & reclamada, |

Além do pagamento, scims, a exenumda ‘Se. compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (qustas processuais), conforme valores spurados 45 fls. 354/336, no prazo de até 60 (sessentz) dias, sob
TR ae o i s

As custas deverio ser réedlhidas s favor 42 Unide, awravés de GRY, no cbdigo 18740-2.

3

Porgue osmceqncmesmuﬁcaram integralments 'os ternios do acorflo supra, HOMOLOGO-0, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugio, até integral cumprimento da ayenga.

Assiisco okronieamants. A Ceniicaghis Digiad pedbncs a: ELEN ZORAIDE MOCCLO JUCA
PUpSpje.Ar115 jus. DepmEIDgraUProre 3/ Consuk Ao IaNs Visw. Ssean o= 180320 13302145500000083188847
. Nemera do procoseo: RTOM 0011029-26.2018.5.4500703 "~ 1 -

antorn® 01201 L
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. Deveré ofa), mcqucnt@noqcmrnos autos o total cumprimeito. do acordo, no prazo de cinco dias, apds o
per_g:cbuucmg da Gltima parcela avengada. Inexistindo ‘menifestagdo, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

»n -

Em caso de inadimplemento, multz de 50% sobre o valor insdimplido.
Em caso de inadimplemento, prosseguird a mtecm;.io pelo saldo @ﬁar.-deduzidq o eventual pagamento.
O valor do acordo comspcndc, proporcionzlmente, 2os titulos discrimiﬁgdos 2 1i1.293/296.

Aséina,,,qlevéxﬁ a exccmad.a efetuar o recolhimento das contribuigdes devidas & Seguridede Sccial, em
guia GPS, c¢6digo préprio, até o dix dois do més segminte x data prevista para o pagamento do acordo, na forma
prevista pelo parigrafo primeiro do artige 276 do Decreto n° 3.048/99.

Desnesessiria = intimsgdo doINSS, émn face'do disposto na Portaria o° 582 de 13 do dezembro de 2013,
do Ministério da .Faz_cnd_:gc Recomendagio GP-CR n® 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15° Regido.

Gportunamentc.dé-sc liabm.g.agqqivem-s; 08 autos.

Cienres os presenies.
MNada mais.
ELEN ZORAIDE MODOLO JHUCA
Tuiza do Trebalio
Atd redigida por Luiz Gustavo Badard, Secretério(a) de Audiéncia.
Pt A A Cadincacas > Digito portonce o ELEN N ZORAID "”éi.:a_liplo-!um :
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27/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:43:59
679006790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.144
VALOR TOTAL 1.300,00

N TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA F F LAROCA
AGENCIA: 6790-3 CONTA: B8.144-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACAO D.ED2.808.8D7.DDD. 241

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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! 5) j Evmzua;s custns, déspasas: pmozssums. encargos fiscais’e sociais

t

serdp de lcsmsabﬂldhde da_.’mqlnmda, as qu:u.. werdo’ pagas apds a quitagio da, dltima

wmehmm%mia’w e petigSo.

6y Em ‘caso. dcmad:mplanmlo, fica, convent-mnado 0 pagamento
dc umlm de 70% (s’ctgnm por: cmo) sobrc 5 va!orﬂ@ 2cGTdo.
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(oaE Jusﬁgdo’fzabalho _ .
'l‘rlbuml Reglnnal do Trabalho da 15" Bag!ﬁo

A(}AO TRABALHISTA RITO ORDINARIO
: RTOrd 001 0274-63 2017. 5. 15 0073 |

i
PARA ACESSAR o} QU GAR!O CUQUE AQUI

Prccesso Judacm Eletremco

Data da Autuagéo‘ 12!&3!201?
Valor da.causa: R$ 40 000' %

Partes:

AUTOR: 'JOAO ANT GNIO MACHADO BUZO - CPF 398.875.868-30

ADVOGADO GIANFRN&CESCO GALVANI - OAB: SP337268

.ADVOGADO ALINE FURLANET! GARCIA - CAR: SP368043

ADVOGADO: FELIPE E}E LIMAYANASE - OAB: SP378646

REU ASSOCIACAC. HOSPF'ALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.348. 461/0001-02
ADVOGADQ WALTER JOSE MARTIN"-' GALENT! - OAB: SP0173827

avénio n® 0"2017
?r:nnn Adilive %07 i
Fonto do Racurso anmicip: i
. ‘Oraap Comvenenie: £reraity
: Munsipal de Biiac :
'ﬁsm ce Dosgas Custo o
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“Em 20 de setembro’de 2015, n
BIRIGUI/SP, sob a direcdo da Exmo(a). Ju
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO O,
JOAO ANTONIO MACHADO BUZC

a sala de sessdes da MM, VHR.-! DO TRABALHO DE
iza ELEN ZORAIDE MODOYLO JUCA, realizou-se audiéncia
: ORDINARIO nirmerg 0010274-63:.2017.5.15.0073 ajuizada por
UZEC em juce de ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL. - ‘

»

i As 12h40min,abe%p audiéncia, foram, de ordersds Exma(e). Juiza do Trabatho, apregoadas

; _Prcsen_tg o excafente, acompanhado do(z) 2dvogado(a , Dr(a). GIANFRANCESCO
GALVANI, OAB n? 337268/8F o o) advogddn(a), Dy

Presente 0 preposts 4o executado, Sx(a). Grazislle Bottini Barducei, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB r° 169928/SP.

Neste ato, as paries CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagdo do objeto da execuglio e do
extinto contrato de trabalho 2 ex¢cutada oferece e ofa) exequenté sceita a importancia liquida de R$23.842,65, que
serd paga em- 41 (quarenta ¢ umz) parcelas, d2 seguinie forma: 18 parcelas de RS428,57; 22 parcelas de RS
RS8714,28, e a Oltima parcels daREA14,23, no din 235 de.cada més ou primeiro dia Gtil subseqliente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediantz depdsitc na conta coments dofr) L puzeno(s) do(s) reclamante, cujo mimero, banco

agéncia ore sdo informados 2 reslamadz.

Além do paga.gx_e;_i;d mma, 8 gxecuiesiy so compromiele, ainda, a eferuar os pagamentos das despesas

processuais (custas processuais), conforme valores apurados as £1s. 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevista para o términ, s do acordo, scb pena de prosseguimento da execugio.

As custas deverfio sex rasolhidas 5 faverida Unitie, steavés GeGRU, no cédigo 18740-2.

Porque os cxcqucnics,mnﬂcal;am integralments os termos do ﬂf-,GT‘_i.O S“F'd: HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos cfcitos, suspendendo 0 curso da execuczo, até integral cumprimento d} ayqn;a.

T TR
07 Convonion® 0112{!17.
‘ Termo Aitvo 1° 07
Assinndo sloronicamenis, rifieaga Fonle do Racurso fn'lurkfcfpal
ntpsy) Jrs.br ‘ it 9°“°" 38, ELEN’ G0 Grgho Cenvenenio: ficioiurd

t Scamentir. A Ce ot [ R - ENZORAIDE IO HICA : i | r!:_zng:ip-a‘l‘c:ila\i‘f'uzm;o
. B e T AL A st e diers rc it LR RS s s & ;
: S : Vigw.caamPnd=1803:012255615600000053 185595 ‘
g S B S il SN
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ciarnos aulas ) lam! caxmpnmcnto do, acordo, no prazo de cinco dias, ap6s o

pcrccbxme.nto dé txma parcl.:.)a avcn«;kda. Inexlstmdo mam&st&r;ﬁo, premmu-se-ﬁ cumpndo o'ajuste.

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

Emcaso
|

de madlmplememo, prosseguird g execugzo pelo saldo devedor, deduzido o evenrual pagamento.

'O valorido'acordo cormespande, sroporionalitaite, acs nlos diseriminados 2 fl.262/285.

3 A ;

Assum deveré 2 e:xecu!aﬂa efema: o-recolbimento das contribuigdes devidas & Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, em até 0 (sessenta) dias a cootar da data prevista pan o término do pagamento do
acordo, ng fon-na previsu! palo parégrﬁi‘o primeiro do artigo 276 do Decreto n°3. 048!99

bmecesséna«a mnmag:ﬂ.o ﬁo INSS, em fzce o disposto na Portarie n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do mest: o da Famdn cmcqgnmgw;ao GP«CR. n? 031"0} 1l.da Presidéncia do E. TRT da 15 Regizo.

Oportunamente, dé-sebaixa ¢arquivem-se 02 21105,

Nada mais
. . ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
[
Jidza do Tmabatho
{ :
| |
3 Ata redigida por Luiz Gustavo Badard, Secretério(a) de Audiéncia.
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Orgéo Convenente: Prefeitura
i Municipal de Bilac
| Tipo de Despesa: Custelo
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Gonvenion® 04/2047
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeltura
Municipal de Bilac

| Tipo de Despesa: Custeio



27/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:43:59
679006790 SEGUNDA VIA 0co1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.532
VALOR TOTAL 98,00

**%xx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANA PALMIERI RODRIGUES

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 8.532-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 5.93D.AFE.3FC.531.1C9

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

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Rilac
Tipo de Despesa: Custelo
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KECEBEMOS DE FLTARA PALSHERI RODRIGUES 647 1386 500:08 PRODUTOSKERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N° 000.000,289

DATA DE RECERIMENTO (BENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

ELIANA PALMIERI RODRIGUES
06743567809

SETE DE SETEMBRO, 774 - - CENTRO, Bilac, SP’ - CEP:

162100010 - Fone/Fax: 1836592216

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
| - Saida
NY 000.000.289
SERIE: 1
Pigina 1 de |

CONTROLE DO FISCO

0O A

1 CHAVE DE ACESSO
3521 0820 0254 0100 0103 5500 1000 0002 8913 8303 G0H0

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US0
135210879070509 - 03/08/2021 09:05

INSURICAG ESTADU AL

213011666115

o
INSCRICAD ESTABUAL DO SUDST TRIA

ONPYCRE

20.025.401/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIZRAZAD SO IAL CNPLOPF DATA DA FAISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/08/2021
ENDERFCO BARROIISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 - JARDIM ARIANO 16400-400 03/08/2021
MUNICINO FONLUFAN v INSCRICAD ESTADUAL MORA DE ENTRADASAIDA
Lins 5P 08:50

FATLRA

CALCULO DO IMPOSTO

TBASE OF CALCULO DXV VALOR D0 1315 BASE DE CALCULO DO ICMS $T VALGR DO ICMS ST VALOR TOTAL BN RODI TOS
0,00 0,00 0.00 0,00 98.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO) DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR X 171 | vaioRTOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 98,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO NHICLLO uF CNPLCRF
9 - Sem Frele
ENDFRECO MUNICIPGO ur ISSURICAD ESTADLAL
OUANTIDADL: ESPECIE MARCA SUMERACAO PESO BRUTD PESO LICR B0
DADOS DO PRODUTOISERVICO
COnIGa DESERICAO DO PROBUTOSERVICD sossi | est Jeror| vsin | om ViR UNIT | ViR ToTAL | Bewems | virooms | vie e r‘:\'{‘\ 2
i3 BOTHAO GAS P13 2711100 o400 [s0s6 | oN 1,0000 90000 90,00
= GALAO DE AGUA 2B L 22011060 | 0400 | 4408 UN LOOOO 85,0000 8,00

CALCULO DO ISSON

HBB

A
H‘Bor‘mm
-si“'"’wuo

INSCRICAL MUNICIFAL VALOR TOTAL 1XOS SERVILOS

BASE DE CALCULO INYISSON

VALOR DO ISSON
Convémo n° 01/2017

DADOS ADICIONALS

von© D?
Fo

INFORMACOES COMPLUMENTARES

KESERVARO AD FISCO

Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo deg Despesa: Custeio

_____J O”‘_jn____._
) ),U\

A




27/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:44:00
679006790 SEGUNDA VIA 0001
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 714,28

**kk%x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO E.419.02F.A12.308.177

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

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PARA ACESSAR Q SUMARIO CL!QUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao. 12!0312 'i
Valor. da,causa- Rs 40.‘000

| Partes:

AUTOR.:JOAQ ANTONI : CHADO BUZO CPF: 398 975 8688-30

ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268

ADVOGADO 'ALINE FURLANET| GARCIA - OAB: SP358043

; ADVOGADO FELIPE DELIMA YANASE - OAB: SP379646

i. REU: ASSOCIACAO HOSPJTALAR BENEFIGENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.340.461/0001-02
ADVQGADO‘ WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827
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L Ak B onvenio n®01/2017
R AL B LS S G ' %er'moﬁalﬂvcﬁéofi"
| Fonte de Recurso Municipal
f Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Cra RELATIVO AO PROCESSO 0010274:63.2017.5,15.0073

.

. b i -

Em 20 de setembro ‘de 2018, na sala de sessoes da MM. VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI/SP, sob a direcdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia

relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0010274-63.2017.5,15.0073 ajuizada por

é%%MONIQMCHAQQ BUZO em face de ASSOCIACAD HOSPITAIAR BENEFICENTE DO
G i L e it s oA R L '

SR
W

| tAs 12140min, aberta a audidacia, foram, de ordem da Exmo(a), Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes. s b s

| Presente o exeq
GALVANI, OAB n°337268/SP.

te, acémpanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO

| Presente o preposto dp executado, Sr(a). Graziells Bottini Barducci, acompanhado(a) doa)
advogado(a), Di(2). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB o 169928/SP.

itk betel | t e En i oy o

‘Neste ato, as partes Ct INCILIAM-SE nos sepuintes tefmos:pam quitagio do objeto da execugdo e do
extinto contrato de wﬁflﬁff a exgmadaofmecc ¢ of2) exequente aceita a importdncia lignida de R$23.842,65, que
serd paga'em 41 (quarenta e ums) parcelss, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
RS714,28, c a tiltima parcela de RS414,23, no dia 25 de cada més ou primeiro dia wtil subseqilente, a iniciar-se n:
dia 25/10/2018, mediante depésito pa conta correqte do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, cujo nimero, banco

agéncia ora sio informados 3 reclamada.

Além do pagamento acma. a, a executada se compromele, ainda, a eferuar 0 pagamentos d"stg;"sﬁa:
processuais {cusms.pmcé,ssdﬁ&), conforme valores apurados ds fls. 360/362, no prazo de até 60 (sesscn
contar da date. preyista,pra o témping do acordo, sob pena de prosseguimento da execuglo.

As custas deug;riq sg;;,;ra@lh_iﬂas =z favor da UniZo, através de GRU, no cidigo 18740-2.

iq ra

i 8 S 4‘ ~ * ; £ s ; e
;’ogg’ que os exequentes, ratificaran integralménte os termos do acordo W?;HOMOLOGO—Q, para q
surta os devidos ¢feitos; suspendendoo curso da execugho, até integral cumprimento da avenga.
T it 2 5 O L it co“wnqion?mf%m’.

i I “Tanno Aditive n® 07
Fonte do Rocurso qul:!pat
Orgho Convencnid: Fiofaiturd
ttunicisal €o Bilas

0. AL 2 i Tipo de Despasa: Custclo
" moﬁﬁiﬁﬁiﬁ i : ID. 24f2ech - Pdg. 1
2018 ; :

Orgéo Convenent
Municipal de Bilac

Convénio n° 01/2017
: i i . Termo Aditivo n° g7
SRR R e Fonte de Recurso Municipal
e: Prefeitura

Tipo de Despesa: Custeio
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oticiar nos awos'o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apés o
on?ada. Inexistindo manifesteiic, presumir-se-4 comprido o ajuste.

A

Em c250 de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.
8. i " (- {3 PR L P ; s g .

Em caso deigadhqplqiﬁ&@,.

»
T

prosses\maamxﬁo ‘pﬁio"s,aldo devedor, deduzido o evenrual pagamento.

nde, proporcionalmente, aos titulos discriminados = 1.282/285.

- i
£ 5 ¥ P hed

s 5 PRS0 o o P ¥ e o : i
: A;Sﬁi m, dﬁ"?"ﬂ a ex%“lédﬂ ejjenmr o mmimmw daseonnibniqdﬁ Adevidas _& ~churidadc Social, em
guia GPS, eédigo préprio, qd;mgso (sessema) dias « contar de data prevista para o término do pagamento do

acordo, na forma prevista pelo pardgrafo primeiro do antige 276 do Decreto n°3:048/99.

Desnecesséria a intimag3o do INSS, em face do disposto na Poctaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda ¢ Recomeéndacio GP-CR n° 03/2011, da Presidéncin do E. TRT da 15* Regigo.

1
Oporminamente; dﬂ-sébmxa earquivem-se 0s autos.

!

| &

|| ELEN ZORAYDE MODOLO JUCA
b 1 Juiza do Trabalho
l : Az redigida por Luiz Gusiavo Badars, Secreidrio(a) de Audiéncio.

A - 3 2 snvinio n® 012017
2 18 ge Recurse s
g&ﬁggtﬁﬁpnm: ?rc?o'ltura
Teaunizipat ce Bilec
Tipo £ Douptadh Custele

ID. 2412ech - Pég. 2
Nimero 6o docurmento: 180920132854
| Cata do Jurntaa; 2010872018 1

I by o G b T g _Convénto.n"'o1,lz‘017" ‘
RN L AR A AL S e s s s Mra rma ' Aditivo i 07 -
i Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Termo Aditivo n° 07

Municipal de Bilac
i { Tipo de Despesa: Custeio

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
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27/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:44:00
679006790 SEGUNDA VTIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

**¥x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 9.557.9B2.B5D.87D.B7E

Convénip pe 01/2
i Termo Aditivo n°00177
onte de Recurso Municipal
rgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Po de Despesa: Custelo
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PARA ACESSAR 0 SUMARIO CL!QUE AQUI

el

i

&
r
Frclien B
1, \

Processo Judtc:al Eletromco

Data da Autuagao- 16/10128

g 'Valor da Qaqsa. Rs 80

Partes. o T ST bl
AUTQR. DEOUNDA FE 4
ADVOGADO SlLVANAT

M DES TOMAZINI - GPF: 038. B847. 058-5?'
Rl IEJEL NERY CARLI - OAB: SP89177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.348.461/0001-02

ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI -

OAB: SP0173827

Convema neouzear
Togna Aditive n® 07
:Fonte o Recuiso Municipal
Coqgvengnial Freldiiur
Municigalds Bilac
,tf\. L\...,,;....a, Cdstelo

Cl':hirénio n” 01/2017
“iLiTermo Aditivo n? 07 4
onte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo
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TERMO DE AUnli:NcrA RELATIVO AO PROCESSO 001 1385-82.201 7.5.15.0073

Peid

]

Mg

Em 24 de setembro. de 2018, na sala de aﬂ&‘?‘éncia da Vara do .'.I;'abafho de Birigui,

AT im 24 de setembro, de 2018, na sdla de au : 4 le Birigui, sob a
dire¢cdo da _.;Eane; Jyiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Ju&ag;OSANA
NUBIATO LEAQO e mediagao do Servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia

relativa a AGAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
gEOLLIE'z:JDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIé’Em f)o

As 14h44min, ‘abcxtaa audiéncia, féi’ém, de ordem da Exmo(a). Im:n do Trabalho, apregoadas

_ Presente o exeqliente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177,

!fl_'cscn_te cprepostodc(a) executado(z) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Si(a). Graziella Botjni Barducci, acompsnhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB £ 69628/SE.

CONCILIADOS

Nmopormmpadc %&pa:t% cémm-w nos seguintes termos:
o Valor liquidedo acqrda;.ffts.sé.sm,sz
° VVaI:ox.' de hém;é:ios ass_smcm.s RS §.873,27
° Quantidade de parcelass 104‘. percelas, sendo:
. 18pa:celas n'fq""xfs_tlor dc".‘i¢5,3428.57 .
* 85 pa@!as-ﬁﬂ‘ﬂpt;&é{ﬁ%;ﬁ#,zs
s 01 parcelano valor deRS 145,73
. Mmsa!.mmte com’ mimoem 25 de outubro de 2018
Os depdsitos np(s')z' valor(es) ¢ data(s) cpontada(s). que, ndo sendo die 1tl, serd(#o)

' para O primeirs: posterior, y reali e comainte forma: o primeiro depSsito de RS
ada(s ‘0 primeirc posterior, serao realizados da seguinte O prim 4 epe
gg%‘dc-(z)s de ,oy)i)ubzo de 2018 na conta poupanga da re lamante cRjos dados s3o informados

Convinio n® Q172017
TYorme Aditivo n® 07
. Fonto do-Rocurso Muntcipal

i __ v {= PSR U e ‘ 0}'550 cnn\.crﬁ_.mg;rfmm:.'urz
ki f 0. A Conificacka Bighal pesnce #; ROSANARUBIRTOLEAO, | Runictenl ce BB,
wm::::nicamml ,M,P'"m‘,m,m“' arDorime mafistViav SeAmITd= 2924 1E401BTEA000003U2 1761 Tipe cs DeLassa S oo

armaro do procoseo: RTOM 0011365-822017.5.1! it S PR ] :

Nomero ¢ documento; 160924 1640187540000003%%

Dipta do Juntaca: ZAIA/2016 1736 ‘ T
P i R < 5 Convenio n° 0112017
s : # “ - Termo Aditivo n® 07
— Ly e - et - - - .- Ce— o~

- Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefei?ura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



L“‘m’)"§“ .' i o ,',-,-_"_’"‘—, A Y g . Lo - ')
diretamente & reclamada nests ato; da 1% parcela (24/03/2020) & 50° parcela (24/10/2022) serio
descontados os honoririos as: istenciais no valor de-R$:285,71 sendo &et:é;!yr or d?o;t A S i
nte da patrona da reclamame cujos dados informados diretamente 3 reclamada agiiosts gkn:6 o valor
cormnmc, 'tl::a(RS 428,57) na-conta poupanca da reclamante. Estes'pagamentos s:u ine meeliuadc e
Se Rt T e
deverdio ser realizados somente ¢ exclusivamente n: TR rclmpanieno YRior IMoEAl (RS 7
parccla emvigéneis: RS s . e T

iy
]

i

) BN o TR ol | AR 35t e
i caso ds atiss! ou inadimpléncia de. qualquer uma. mﬂ‘ﬁ@;ﬂ incidindo
wansacionadas, tomam-se exigiveis de imediato ‘todas as parcelas mxe;!em de jurcs e corregio
bre todo © s:al{iof,devc&or\é;;‘:guka de 30% m‘ﬁ\’of da parte xec e'iiircit'é;de sercitada na forma do
morietéria até & data do Gt Pessment, oo Apcamads ok ropriagio patrimonial. Nesta
cma;'!:uﬁ do-artigo 880.da CLT, prossextindo 3--%;"‘“@%9?”’52%@5 5{5 o lintegral comprimento das
LS ST >r, @-parte reclamante, & execisao ko : o2
°b:§nal;oaj?’ b gc‘%}jé‘incﬂ?e'd& ou 2 incluir ne polo passivo, em razid B e descum 3
obrigagdes por parte da dcvedoraprmcpal

e

.
L}

W BT ; : g o TaEHRE S Clena o geral
o &gt i A s adciragid ‘esse instrumento, as. partes ...

‘Cumpridas a$ obrigigdes essumides por esse instrumento de trabalho.

cuita3 8 reciorb0a claanio 40 SE3e10 s presente sok & da Exino Gane [

: e ‘ reique scth o5 devidos Bfeitos:
%‘:i{dMOéf' DEO o acerds, nistes termos, pire que surta os.devidos ke

[

Sk 1 i AT RGO AT,  contaidé liquidagso
/A reclamada Gevers recolker a conibulgdo previdengiiria propor . 0 vencimento
' zaafpfﬁz edaciamie mprovando no prazo de scssentd dias apos. s
apmc!} 2 3 b Cheace .‘.l AN 3 . ks :

¥ g i 3 do Ministério da
; da'a intimagio. da Uni¥o, nos texiops da Portaria 582/2013
Fica dispeansada a :u Torid o

ad ' f 1,-— }: ¥

Lustas oiostssuels ﬁ.:{;l TACEs NS CO vl -"‘"i" tiel valog de R$ 1.000,00, em 09 _0 2018

as is arpiads ] ARG SECISONO, RO < - 2

serdo dev:danA len‘ e a'; l.iz;das;ﬁlgzaspela & w‘;‘;lm compsovandonosamosno prazo de sessenia dias
. ' 3 \t te o riaprornt o) el ~ Aty . ; 3 :

ap6s o vencimento da ﬁ.lb'_mparcelada acordo.

; SR ent 7y ] A I T A, L ‘do. ‘th, atgq
Widhe =, i Pt \lmaste noticias nos autes o descuniprimento do. aco
' Devera a parte reclamante noticiar 10s ulo;

; ‘ nir-se-a cumprido ©
' r isgd ifestaco, presumir
vencimento da Gldma fii;amela, avengada. ‘Inmsan@o mzm i , F
agés 0O venc St B i _ o
.‘7.; & ; -‘,4 ¥

(-

R ‘H- -_{-’” 4 "’V'"-’a';‘i;og?‘m o
Higasies, Ai-sebaie curaumve

i (0 50112017
L - Convpnio n° 0112 .
i o Aditivg p° 07
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DSANA NUBIATO LEAG!

. Cohvénle n® 01«!2017‘_
2 Termo:Aditive n® -
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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:cnt::s aspancs os t'zmas

do. anigo 852, da CLT, conforme entendimento da‘stmula 197
doc.TST S

i ‘_?" ) '
| < -
H RDSA‘NA, Nusm'm LEAO
Juiza do Tra.balho
| _

. Adaviddisida o L= ntoms Satres o Nesclnimto, Secreidrioo) de Aucdiénsto.

Coveénio n* 0372017
Termo Aditive 0° 07
' Fonte d¢ Recurso '\ﬂumcipnl
Orgao Convanente: Preldiiura
Munm*.\oi [25) aélczc o
e Corted
s it ”é"ré?s“sos ZPig. 3

Convenio n° 0112017
L 20 Aditivo ne g7
“Fonte de Recurso Municipa)
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipaj de Bilac
Tipo de

Spesa: Custeio
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27/08/72021 - BANCO DO BRASIL - 12:44:00
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

¥®%xxxw TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCTA: 6790-3 CONTA: B.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACAQ

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



SALHISTA - RITQ GRDINARIO
010274-6 01,_.755 15 0073

Partes: :

AUTOR: JOAO A ANTGNI@ MAGHADO BUZO - GPF: 398.975,868-30
ADVOG' ADO: G!ANFRA NCESCO GALVANI < OAB SP337268
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARGIA - OAB: SP368043

ADVOG O: FELIPE: DE LIMAYANASE OAB: SP379646

REU: A:?E)OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02

ADVOGKDO. WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827
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Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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TERMO DE AUDIE cngmm.i‘rWo AO PR

«
et

,5 20 da setem
BIRIG Uf/SP sab a dzreg&o
relativa a ACAO T
.é%o Amamo mcm D

as parte&

'} Present
advogado(a),

N&ﬂe ato, as parws
cxtinta cont de u'abalho a

OCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

7o de 20!8 na ‘Sala de sessses da MM VARA DO TRABALHO DE
Exma(a) Juiza ELEN ZOMI.DE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia
T4 - RITO ‘ORDINARIO. nvmero 0010274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

BUZO em face de ASSOCIACAO HOSPJTALAR BENEFICENTE DO

As 12h40mm, aberta a audxencla, fomm, de ordem da Exmo(a) Juiza'do Trabalho, apregoadas

ente, acompashado do(a) sdvogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO

) c‘mmtado, Sx(a) Grrazxclia Bottm; Barducc:, acompanhado(a) do(a)

Dr(a) MARCIQ:MONTIBBLLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

NCIL.[AM-SE os seguibté ‘tenmos:para qu:ta;:ﬁo do objeto da execugio e do
da oferece € ofe) cxequentc aceita a importéncia quda de RS23.842,65, que

serda paga em 41 (quareh;a e uma) pa.rcelas, da segmntc forma: 'L 8 parcelas de R$428,57; 22 parcelas.de RS

RS714,28, e a ltims parcela do RS

dia 15!1()4\'..‘!018 mediante dé;

]

Al&n do pagamcnto dci

03 ic ba conta corredrs dofz) I
agéncia om?si;p qunna;gios & reciuar

HEAL4,23, do diz 25 de cads més ou primeiro dia vl suhseqacnte, a iniciar-se no
natronc_(e,) do(2) reclamante, cujo niumero, banco e

. amutada s& compmme:c., ainda, a efetuar os pagamentos-das despesas

;-Jn'c.'«c:csst.:axs1 (custas proccssums')i onforme valores 2purados is fls. 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias 2

comarda.dazaprcv:sw,pamote X

i

As custas deversio ses ¢

4 {180
i s

P'prquq 0S. exequem
surta os: demdos cﬁntos, suspcn¥

Iz'.

i

6 do acordo, sob pene deiprosseguimento da cxccuﬁo

;-‘f:t:aihid:s a faver Az Uniife, siravés de GRY, no cédigo 18740-2.

"l'mﬁcamm integralments os wermos do, acordo supm HOMOLOGO»O para que

o.curso da exccm;zo, azé mtegral cumprimento da avcnga.

conv(,nfo n® 0"2017
“Terthio Aditivo n® 07

1
de Recurso Municipa
Fr%gt:f:cnwncqm Praiailiind
runicing &g Bilac .
[ Mpo s Soupesst Custeio

 ID. 24f2e8cb - Pég. 1
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Cnnvénlo n° 01!201‘7’
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo
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10 au'o‘: 0 mwl cznnpnmcnlo dc acordo, no ;prazo dc cinco dias, apds o
nguia. lne.-msamdo man.iﬁ:stagﬂo. ;msumxr—se—é cumpndo o a_|us:e.

Em casd de insdimplemento, mul de 50% sobre o valor inadimplido.

Emicaso de insdimplemento, prosseguiri s execugio pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

.

o i&aldr‘@o scordo corespande, proporcionaliaerite, os tinlos discrimina dos a 11.282/285.

,Aasim, dev""' 2 exeouta da‘e‘i‘en_a: o'recolhitento dasmnmbmgas devidas 2 Seguridade Social, e
auin GPS, cédigo pr&pno, cm,ste 60 {scssenm) dias u contar. da datn; prcvziia para o términoe do pagamento
acordo, na fo;rna yrcvism pelo parégrafo primeiro do artige 276 do Decreto n° 3 (}48199.

’é i ﬁ@o do'INSS em faccdo disposto na Pomm,r 582 de 13 de dezembro de 2013,
zends zl&hdomcndac;!o GP-CR n® oarm: 1, da Presidéncia do/E. TRT da 15 Regito.

3 Garquivem-Se oS aules. -

ELEN 20RAIDE MODOLO JUCA

Juiz do Tiebatho

Al redigids por Laiz G:mcsé Bnn’aré Scoretdriofa) de Audizncia.

Conv 5 alrn® 51&01;-"
F n&e&n agg.:tl}:g Munigipal
2 § Orog ac Caquomnm\wdc!wm
saumcipatde Bilac
Tipo c& Despton: Custe

ID. 24f2ach - Pag. 2

Convenlo n" 01!2017
Termo Aditive n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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27/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:43:59
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 179,84

**%wx%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: H W R AMADEU I E COMERCIO

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 9.305-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAC 3.8CB.38C.E25.EA4.4DB

Convénio n° 01/12017
Termo Aditivo n°® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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TIENTOm 171 110 M ANCVIOETT TSTI0t 6 TRI § COOREr RCTEr €8 PRI TTOIS TR T ST VI (¥ CONE TATCTL® (0% NCITA T ISCAL FLT THIMICA INTICADA AT LAIRS NF'e
000.000.363
A IR CT RIMINTO HHNTIFICACAY L ASSDSATIRA DO RECTIFLE W .
: Série: 1
DANFE i
DOCUMENTO |
AUXILIAR DA NOTA !
FISCAL ELETRONICA i
HW R AMADEU INDUSTRIA E [1] 9-ENIRADA b
COMERCIO " i 35210828257866000100550010000003631366632323
J
RUA ATLANTA. 456 - MONTE LIBANO un‘[:;onn,‘m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
16210-000 Bilac - SP l‘?)Ll:l“‘\‘ :“ www.nfe fazenda gov br/ponal
CONITE - a 4
FONE: 1596360140 ou no site da Sefuz Autonzada
AT VIREZA LA T RALALY PROTOCOLO D4 AU TORIZACAD DE 15540
Venda Mercadorias 135210875243114 02/08/2021 14:13:43
INSCRICAO DS TADITNIAL INSCRICAOQUSTADUAL DOSUDST TRINE [50]
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
W___ CNIICYY DALA DE EMISAALY
ASS. HBENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 02/08/2021
F S DERFGAY TAIRRCI INTRITCS CER TINTATINA SATDA
RUA 07 DE SETEMBRO. 529 Centro 16210-000 02/08/2021
WA N IL T 3 TONTTAN TRRCRIGAD ENTAIN AL THORA SAIDA
Bilac I sp I 14:13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Iy 2k TRETE TOK LONTA CODINANTT TIACA DO VIIC (07 e e
9 - Sem Frete I l
TR RERG M0 00 TRSCRIG AG PN TALIDAT
QUASTE VN ESPECIE MARCA NUMIRAL A TS0 BRI FESO LU
l J 0.000 0,000
CALCULO DO IMPOSTO
HASYE CALC oM VALOR JOMS PASE CALU JCMS 8T VALUK [ICMS 5T TOJAL DROS PRODETOS
(1,00 0,00 0,00 0.00 ] 179.84
VAL ¥R VALY SIGW“ VALOR DESCON [0 OUTRAS DIl \?\llmlﬂ' TOTAL DANDIA
0.00 l 0,00 J 0,00 [ 0,00 ] 0,00 [ 179.84
FATURA / DUPLICATA
I Num: 001 - Venc: 02/08/2021 - Valor: 179.84 | I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ¥ 5 I 0 DE s t : ; CA ALOR LI
TROLLAD DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO Cg:‘:{;&g" ~cssi | csosy cvoe! | unin | quant | YALOR | YALOR | BEALE | Yeuis | e
20323 Ganafa Plastica Maluger 500wl un 0000000203234 | 39241000 | o102 | S102 | UN | 165.0000 0,700 115,50 0,00 0,00 0
43 Marmutex de Isopor 750ml 100 un SEM GTIN 39230000 | 0102 | 5102 | Fardo 1,0000. 64,340 64,34 0,00 0,00 0

2
A

A5 P

DADOS ADICIONALS
—_—

INFORAATCLS COMEL EMENTARES

RESERVATRTAD iS00
Cod Venda: 4325/ Trib aprox. RS$(Fed.26.44 Est.28.51 Mun.0.00) - Fonte: IBPT/FECOMER
CIO SP Xeh7Eq #/ DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPL
ES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI Convénio no 01/2017
i Termo Aditive po 07
~. onte de Recurso Municipaj
fgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
o \‘jp@ Ef; . tei
__,_—-—"‘-:f ws ERE
CIAN

e ——
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27/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 128359
679006790 SEGUNDA VTA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCTA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 428,57

*®*x*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DECLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARTACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO E.DC7.A26.414.749.0FA

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

Convénig pe 01/2
" Termo Aditivo n"(:;;
|‘c:gte de Recurso Munlcfpal
930 Convenente: Prefeitura
" Municipaj de Bilac
PO de Despesa: Custelo



Poder Judlelirio
Justica do Trabalho
Tribunal Reglonal do Trabalho da 15* Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacdo: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:

AUTOR: DE@LINDAFERNANDES 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

Convédnio n® 01/2077
_ Termo Aditivo n® 07
Fonle de Recurso Mualcipal
Orglio Cenvenente: Frefoilura
fumcipal de Bllac
“Tipo, Co Despans: Cisteo
Mt d

Convénio n® 01/2017
" Yermo Aditivo n° OT o
Fonte de Recurso Municipa
Or(;;ao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Documonto assinado paia Shoda t

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

) " Em 24 de {:c!embro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da ﬁxmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUB{ATO LEAO e media¢de do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a AGAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
gggsl;iNDA FERNANDES TOMAZINT em face de ASSOCIACAO \HOSPITALAR BENEFICENTE DO

As 14h44min, abertaa audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as paries.

Prescntc. o cxeqlente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(2)
advogado(a), Dr(a), SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n® 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziclla Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(e). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n%'169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade ;s-panes conciliam=-se nos seguintes termos:
® Walor liquide do acordo: R$ 59.664,52
© WValor de honordrios assistencizis: RS 8.873.27
* Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
e 18 parcelas nio valor de RS 428,57
* 85 parcelas no valor de RS 714,28
e Q1 parcela no valor de RS 145,73
e Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

5si do dia util, serd(3o)
Os depésitos no(s) valor(es) ¢ data(s) apontada(s) que, ndo sendo ;
prorrogada(s) pa:? o.primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro dept?s:;o nzzii
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo Inta

Conviénio n*01/2017
Termo Aditive n® 67
Fonte de Rocurso Municipal
: : Digao Convencnte: Pretaitura
mi:mw&ﬂﬁlkm LEAD" .ﬂ. M"“E“’m G'C"Béi-‘lc s
R DocCmenaNSIVIow. coamInd s 180924 1640187 540000005342176 1 po e Cerpeta: Cuzte
: ‘ ; : : ID. of98603 - Pag. 1

IS P “Ziv L. Convénlo n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgado Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



diretamente. & reclamada neste ato; da 19* parcela (24/03/2020) & S0° parcela (24/10/2022) serdo
descontados os honordrios assistenciais no valor de RS 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos, dados informados diretamente 4 reclamada neste ato e o valor
remanescente (RS 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até sc
completar o val_or total dos honordrios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depdsitos
deverdo ser realizados somenie & exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (RS 714,28) da
parcela em vigéncia. R R gy MR % Rl '

Em: caso de ‘atrasoou. inadimpléncia 'd¢ -qualquer uma das parcelas pecunidrias aqui
transacionadas, tomam-se exigiveis de imediato todas: as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo. o saldo devedor a-ﬁulm de 50% cm favor da parte reclamante, além de juros e corregdo
monetaria até a data do-efetivo pagamento, renunciando, a reclamada; o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execuglio com a imediata expropriag#io patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas @ sua disposi¢io, inclusive em relagiio a

cventuais responsfveis ji incluidos ou a incluir no polo passive, em razdo do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal. . ;

Cumﬁﬂdhé.-as‘ obri‘g'iaébcs assumidas por essé instrumento, as partes darfio plena ¢ geral
quitagio reciproca quanto ao objeto da presente agio e do extinto contrato de trabalho.

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

S

A mclamathdevcrémolhet a contribuicio previdenciria proporcional a conta de liquif::n_g.ao
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da tltima
parcela.

Fica dispensada a intimag3o da Unifio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda. : :

S i PR : el b g 0, em 09/01/2018,
Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de RS 1.000,00, L
serZio devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, ‘comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apds o vencimento da iltima parcela do acordo.

NSy i :'.‘@..' 3 - L - : i d.
" Devera a parte reciarante noticiar nos autos o descumprimento do acorc_lt_J; ::tf qm;fidomz
apds o vencimento da ultima parccla ‘avengada. Inexistindo manifestagfio, presumir cum

ajuste.
t Cumpﬁdés as obnwaﬁg. dé-se baixa e arquivem-se 0s aulos.
' P o . Convénia n* 0172037
: : Terma Aditivo n® 07
Fonto do Recurse Municipal
‘Orgao Cenvenanle: Prefeltura
taunicipal do Bllec
o Tipo ¢ Daspasa: Cuslaio
Kesinsdo eloyroniamonta. A Certicasdo DR} potancs & ROSANARUBIATO LEAD
rrosyiple. 1S, el : DocumenioEsiViow.c0em

! c0am?nd=18092416401875400000093421751 B s
Nemaro 6o procasso: RTOM 001138582 2017.5450073. 5 i . 6f98603
Nimars do documontn: 18002478401875400000033421781.

Data do Junda: PA0OROIB 17:06° ol

i

s L ONVHIO 1o 0172019
3 17
FontTeémo Aditivo n° g7
€ de Recurso Municj
Orgao Convenente: Prefeitp:j:-'a
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio
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do e, TST

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conformc'en.zcndjmmto da stimula 197

Audiéncia encerrada:as 14:41.

Nada mai‘s_*

ROSANA N‘UBIATO LEAO
Juiza do Trabalho

At redigica par Luk: Antonlo Saares do Nasclmiznto, Secretdeto(a) de Audiincia.

Convénilo n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonto deRocurso Municipal
Orgso Convonente: Prefeliura
RMuaicipal de 8ilac
Tipo da Desozsa: Custeio
mdoomvn'iamam Ammwnmmum LEAD -
mﬂwﬂe 115 ks, br) WW!M"M!MWI?&! 10! 0.~ -
Mrmrom Processor RTOMOD“W!?.S'!S.MH ‘ ¢ : - . ef986! Pag
mamaodommna 1%1&0!&754000@93’2176!
Dats/do Junsads: :Mmﬂla 17.10 L

. Convénio e 0172
““Termo Aditive n°%177
Fonte de Recurso Municipal
rgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Convalo.n® 017287
‘Termo Aditve af o7
snte do Recurse Mu!ﬂs’-.‘fﬂ'
Orgao Canvénenid: Prefeilurd
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"““Convénio n° 01/2017
- Termo Aditivo n° 07
“Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo




27/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:44:00
679006730 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

w¥*k%xxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARTACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 4.2DA.EC4.825.3C4.A77

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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RTQ:GLOD:; ’(1‘1 10-36 2017. 9. 15.0073.

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIGUE AQUI

| A(;AO T ALI_:IISTA Rr'ro onmmmo

e Fa

Priz_’écegs@-Judi'ciﬁarsletranico

Data da Autuagao- 15108!201?
Valor da' causa' Rs 52. 965 88

Partes:
AUTOR. J\NA f:.‘u‘*cﬁ‘\lt*h\~ MEI&!DONOA CPF :
ADVQGADO SILVANAq I'DELNERY GARLI‘.é OAB $P89177 Ly

REU' ASSQCIACAO HGSP!TAI..AR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45. 349 46110001-02
ADVOGADO WA!iTER JOSE MARTINS GALENTI OAB: SP0173827

waénb a° Q12017
‘I‘crmo,qdwwb n° o7
) Fonfc ag Recurso Municipal .
0“33..*7 Cnﬁvonomn Bs—‘mfcnura
funiciont
‘T asma-a Cuztele |

L .Convénio n°.01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo
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Dommmam

CEJUSC qujﬂie 3T CENTRO JUDICTARIO DE hﬂaﬁrronoslcoi«rsmsvms
TERMO DE AQQIENQA Rsmmo-%q ?Rocts__so;oonno'-ss.zo:1.5.15.0073

.
Lk <4

Em 24 de sefembm de 2018 na sala. de' a-ud
: igncia da Vara do Ti
ﬂ;’g;;r:rgangm Jur; CLO% VICTORIO JUNIOR: com é:pgr:sa’oo d:a?:g;z dfhﬁz":g.'éi:fs"ﬁvs
e ekl T? ‘me iagéo ff serv:abor ;g;, j}:}gﬂo Sam'egofo Nis;;menro, realizou-se audiéncia
>4 RITO nimero 1]110-36.2017.5:15.
ANA CARINA MENDONCA em. j&ce de ASSOGMC}!'O HOSPITM BENEFIC:E.%TE gg.egw -

As
e 13h$ ll:mn, s'ﬁe-na a audxmc;a., form dc ordem da Emo(a) Jujza do Trabalho, apregoadas

Prcscnte O exX: )¢
SILVANA TURI DEL N?RP?CARLLGANA mﬂéﬁ DONCA, ac.ompanhndo do(a) AoRmiog el

Pmemc o preposto do(a) emmdo(a) A.SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Sr(a). ‘Graziclla  Bottini
e ol o 9’;?}3;&” acompanhado(z) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO

CONCILIADOS

Ncsta oPonmudade as partus oonc:hammnos segnintes termos:

* Valorliquido do acordo RS 39.995,91

* Valorde honordrios ass:ste:nclms: RS 6.138,63

. Qnam:dade de parcelas 72 parce!as sendo:

e |8 parcelasno valcr de RS 428,57

e 353 parcelasno vaior da RS.7 14.28

= 01 pa:ce!anova!ordeBs 56444

® Dia dopagamcnto de to&sas,pmcclas 25 de cada més

. Mcnsa!memecom mimo e:n‘ 25 def outubro, de 2018

Os depo:uos no(s} valor(es) & dnta(s) apontada(s) que, nio sendo dia ntl, sera(3o)
prorrogada(s) para © ‘primeiro posterior, serdo realizados de forma intercalada, sendo © primeiro depdsito
de RS 428,57 de 25 de outudro de 3018 na conta -poupangz da reclamante. CUjos dados sdo informados
diretamente 2 reclamada ne.ste ato' o,segmdo dcpos:to no valor de RS 428,57 de 25 de novembro de 2018

Convénio n® 03:2017
Torma Aditivo n® 07
Fonte ¢e Recurse Meanicioal

Clrgac Canveneme: Praleilura
rfunicipal o Bilac

mm.amumm Aammwnmm:km R
hepsipio. TS Jus.brigrimel ) vaatmwmwwmmmz Tipo ce LizpezGuatclo
mmaoprm,qroﬁiwﬂﬂm 1500 iy : iD. fébd61c - Pag. 1
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Convénio n® 042017
. Termo Aditive n® 07 :
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




27/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 12:44:00
679006750 SEGUNDA VIA oool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2021
NR. DOCUMENTO 557.084.000.026.719
VALOR TOTAL 285,71

*rxkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA T DEL NERY CARLI

AGENCTA: 7084-X CONTA: 28:.,7T19-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 0.8A4.C06.C50.F73.26F

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



Pddi.r"‘.lu clario
Justiga do Trabalho
Tﬂbuml Reg’kmal do Trabalho da 15 Regi&n

AQAQ TRABALHISTA RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82 2017.5.15.0073

PARA-A,CESSAR O 'sumgémo. CLIQUE AQUI

|Pragesso Judicial Eletronico

‘Data da Autuag§c~ 16]1 wze-s?
Valor da, 9ausa' R$ 80 132 61 e

Partes:

AUTOR.-DEOUNDA FERNANDES TOMAZIN! - CPF: 038.847.058-57

ADVOGADO: SILVANA TURI'DEL NERY CARL! - OAB: SP83177

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

Cenvénia n® ¢1/2017
Terind Aditivo n* 07
Fonte do Recurso Munizipat
Orgao Convononte: Freleitura
Municipal de Bllac
- Tipodo m,..-:-...; Custeto

L Convénto n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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ramo DE AU DlEHfZ—flAl RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

p

Em 24 de setembro de 2018; na sala de audiéncia da Va

ra do Trabalho de Bir k
f}ggﬁTga L.g:.-go. er;.ﬁ CLOVIS VICTORIO JUNIOR: com supervisdo da Exma. szafg;::);:?\r:
PRl ke & me Alfliga do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
celaiiya o 4! FERMNMDES STA - RITO ORDINARIO mimero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
e TOM-IZTNI em Jace de. ASS@CMG&O HOSPITAI.AR BENEFICENTE DO

ey 8 14“44'“‘“’ ?bem_a audiéncia, fOI"am. dé‘ordcm da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas

Presente o exeqents. DEOLINDA ' FERNANDES TOMAZI
advogado(a), Dr(a); SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB t° 89177. Sl e

Pxescmc o prcposto do(a} executado(a ) ASSOCYACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Sr(a).' Graziella Bottini Barducci, acompanha
MONTIBELLER LUZ, OAB n* !,69928!51’ i it s o i e

CONCILIADOS

Nesta opornmidadx: as partes conciliam-sc nos SegUintes wmos:
° Valor lfquido-'dq' acﬁrdo; RS 59.664,52
Valor de honordrios: assistenciais: RS 8.:873,27
e Quantidade de parcelis: 104 parceles, sendo:
o 18parcelas no valor de RS 428,57
« 85 parcelas no.valor de RS 71428
s Q1 parcela novalor de RS :}45 ;73
® Diado paga.nwnto de todasa.s parccla.s: 25 de cada més

° Mensalmente com inicio em: 25 de oumbro de 2018

Os dcposxzos no(s) va:or(ﬁ) ¢ data(s) apontada(s) que, nZo sendo dia util, sera(Zo)
promrogada(s) para o primeire posterior, SeTio, realizados da seguinte forma: o primeiro depémm de RS
428,57 dc 25 de ouubro de 12018 na contz pcupauga 'da reclamante cu;os dados s#o informados

Cco-'rwbntn n® 01/2017
Torma Aditive n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Org2o Convencnte: Preleltura

Assinada qwonm-msc.&::«ﬁb;bbqu!mmma ROSAM HUBIATO LEAD. HMunmicipal do Bilac
hepsdipie-ttiS.jus mmwmuwmmﬂmmawu@meymmm 76% Tipo o Lesposal Cuslclo
Namcnp.wmcouﬂmtr_ws.ogm Vet ID. ef98603 - Pag. 1
Nimero dqgmm 150@4:31013734@000095421?@1 P :

Dats doJumndl. mmwfs i

e B A G LR P e S Siaa Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




AV 1Y

diretamente A reclama . i e '

descontados osrﬁzlnoﬁfiisnggs;?ét::%ia?: nzyvzszicgf g%%?%{:zo) 2 Y pensls i 0e020) sudo

corrente da B ais no valor de RS 285,71 sendo este val i ”

cormente da patrona da reslamente cujos dados informados diretameate & reclama e et e 5  walie

completar o valor total ) na conta poupanca di reclamante. Estes pagamentos serdio realizados até

deverio serrealis ; dtos:: dos honorérios assistenciais aqui acordados: Uma vez satisfeitos, os despgg;;:
I F realizados somente ¢ exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (F

parcela em vigéncia. . e e r integral (RS 714,28) da

w?

Em caso de atreso ou inadimpléncia de
X ; i t : I qualquer nma das parcelas uniarias i
suomblsr:?c:’;:das’ alt:rqgm-—se. cxx_givgxs de imediato todas as parcelas vincendas, se houﬁircem, i.ncid?x?duo
sobes ol ag& s dao dc;edq:_- a mulia de 50% cm favor da parte reclamante, além de juros e corregio
caput do arti :‘88% da '::ff_two pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
hipétese des%le‘ A re T, prosseguindo a execuglio com 2 imedieta expropriaglo patrimonial, Nesta
dbiig » iy éln d’:‘l“?"g a pv:lﬂc reclamante, 2 execugio do julgado até o intogral cumprimento das
evcntuamis Sy do' 0 juizo valer-se dé tedas as ferramentas a sua disposi¢dio, inclusive em relagio a
2 responséveis ji incluidos ou a incluir no polo passive, cm razio do descumprimento das
cbrigagdes por parte da devedora principal. i : -

Cumpridas -as’ obrigagdes assumidas por ess¢ instrumento, as partes d
2 g ot SR ASSun : b ario plena e geral
quitagio reciproca quanto a0 objggo da presente aglio e do extinto 'conn-awdf:tfab'aiho. = i

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

A reclamada deverd _réqolhet 2 contribuiciio previdencidria proporcional 2 conta de liquidag#io
npresamda pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da ultima

L " Fica dispensada z intimagido da Unifo, aos termos ds Portaria 582/2013 do Ministério da

2o ik Custﬁs;p;qmwais@rb‘_itra&s no comando decisdrio, no valor de RS 1.000,00, em 09/0 1/2018,
serdio devidamente atualizedas ¢ pagas pela reclamade, comprovando nos autos no prazo dc sessenta dias
ap6s o vencimento da Gltima parcela do acordo. )

Deveri a pa:tereclamante noﬁi;iaf uos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apds o vencimento da ultima parccla avengada. Inexistindo manifestagiic, presumir-se-4 cumprido o
ajuste. R A

Cumpridas as obri_’gaqécs-,—dé»se.bai:‘ca-e arguivem-se oS autos.
Convdnia a° 0142017
Tepme Aditivo n” 07
Fonto 0o Rocurso Municipal
it rind Orgao Conveneante: Profeltura
% PRy fAunicipal de Bllac
HREE ) Pt ! Tipo o Dospisa: Cusleio
Assinada oletrenicamentd. A Certficaglo Digisal ponance 3: ROSANA NUBIATC LEAG :
mips;:fpja.'l_{us‘_h.:r:.‘hl_'fpw@uf?.”_ psSa/ConsuaDecumentaiatViow.soamPnd=18092418401875400000053421781

ID. ef98€03 - Pag. 2

Sl IR L Y Convnio.n® 012017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




fon

-z.-\

- Gt ol --",,'--m'-m‘ R <
doe. TST. ‘PANSH Dogemios do artigo 852, da GLT, conforme entendinento da stmuls 197

Audiéoia encerrada ds 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAOG

Juiza do Trzbalho

Ara redigida por Luiz Antonio Socrzs do Nascimento, Secretério(a) de Audicneio.

Azsinooo cliroakcamena, Am mmrmmmo LEAO
m;;.rm 1118, mummnmmwimumwmam

Convénia n? 01,2017
Termo Aditivo n® 07
‘Fanto de Recurso Mumcrpal

‘Orgso Conveonenter Profetiura

Municipal de Bilne
Tipo de Despdsa: Cesteio

ID. efS8503 - Pag. 3

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo
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o98603 (241052018 . |AtadaAudncia o

conwnl,ca-n' G1r2017
Termo Aditive 0 07

Fomode RecursoMunic al
“Org3c Convencnic: Protetura
TE punicipa) ds Bltac
Tipe co Cozprisa Susloio

SRl ... Gonvenian’ 01/2017
AU LawEL L Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:49.39
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

CONTA: 16.806-8

FAVORECIDO: JP BILAC MATERIALS PARA CONSTRUCAO
CPF/CNPJ: 02.007.909/0001-05

VALOR: RS 160,72
DEBITO EM: 27/08/2021

DOCUMENTO: 082701
AUTENTICACAO SISBB: 5.414.0B5.2B8.05F.092

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 0':’ o
nte de Recurso Municipa
(;r%ao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



VMIATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME

BANDEIRANTES 440
CENTRO-BILAC-SP \
16210000 \
Fone 18 36591562 - Fax

™ b

jpbilac@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

T

0-Entrada ] 1 I

1- Saida
N° 000003597
SERIE 1

1/1

CHAVE DE ACESSO
35210802007909000105550010000035971810736812
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz autorizadora

NATUREZA OPERACAO

VENDAS COM SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210886741119 04/08/2021 14:00:14

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

21300389511 | 02007909000105

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL i CNPJCPF DATA EMISSAQ

2579 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/08/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO 529 CENTRO 16210000 04/08/2021

MUNICIPIO FONE/TAX UF INSCRICAO ESTADUAL THORA DE SAIDA

BILAC 18 36591243 SP ISENTO 11:01:31

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 160,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DEscoNTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,72

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA BO VEICULO | UF | CNPICPF

Sem Qcorréncia
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.00 0.00

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH ['SOSNCFOP [UND| QUANT V.UNIT | V. DESC] V. TOTAL | BCICMS | ViICMS | vl l’:l-\li‘;‘. (::lr
289 PLAFON SOQ.PORCELANA BS366100) 0500 | 2j0s | PC 1,000 8.40 a,00 Heaid 5 (O] 30ty 00 o
L LUVA PEDREARD - bl il e Rabead R (S ol than] hoey L iy a1 R prrd ¥ L fisd
liso1 MODULO TRAMON S408 ) UN 1,000 0,00 13,44 .00 0,00 0.00 ) 00,0 u,noi

104 |
T LAMPADA LED BULBO- oW 7777 Mys30s000 | oseo | s405| UN REYTY 3as) ol %ss] oso| o.a0) 0.00] 0.0 fo00
5472 LAMPADA LED BULBO 30W 55395000 | 0500 | 5405 | UN 2,000 44,30 0,00 §9,60 0,00 o00] op0] 000 oo
H BB
'A oade | :
DADOS ADICIONAIS e giac - spP
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

2583 Estadual, Fonte: INPT/empresometra.combr 115C76

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO PERMITE
O DIREITO DO CREDITO DE ICMS, NOS TERMOS DO ART.23, DA LC 123/206; Trib Aprox RS 25,93 Federal e

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDTMENTO = 15.49.39
67903067890 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 20.746-2

FAVORECIDO: NJR BILAC INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ: 09.111.974/0001-17

VALOR: RS 180,00
DEBITO EM: 27/08/2021

DOCUMENTO: 082702

AUTENTICACAQ SISBB: F.DAF.E30.536.72F.377

Convénio n° 01/2017
Font:e;na Aditivo n° g7
€ Recurso Municj
Orgao Convenente: Prafeit':frla
- Municipal de Bilac
Po de Despesa: Custeio



<)

o
ol DU
RECEBEMOS DE NJR BILAC INFORMATICA LTDA - ME GS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF.e
| EMISSAQ. 22/07/2021 - DEST./REM.. ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL RS 180.00 N° 000002755
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

i NJR BILAC INFORMATICA LTDA - ME

RUA DR RAUL DE MELO SENRA FILHO, 405 - DIST. IND.
COMERCIAL - CEP.16210-000 - BILAC - SP

TEL (18)3659-1238

htip fwww jroilac.com br

junior blacgbhotmail com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

I

Il

AN

NOTA FISCAL ELETRONICA
' CHAVE DE ACESSD
? = E‘,:B?AADA | 1 3521 0709 1119 7400 0117 5500 1000 0027 5514 9158 8143

N° 000002755 fl. 1 /1
SERIE 001

RATUREZA DE OPERACAD
VENDA DE MERCADORIAS

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135210830857557 22/07/2021 16:32:21

INSCRICAC ESTADUAL

INSCRI(% ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ ! CPF

213062632110 08.111.974/0001-17
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ T CPF DATA DA EMISSAD
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/07/2021
ENDERECO BAIRRC / DISTRITG CEP DATA SAIDA [ ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 3 CENTRO 16210-000 | 22/07/2021
[RUREPO FOME 1 FAX UF TNSCRIGAG ELTADUAL HORA DA BAIDA
| BILAC (18)3659-1243 SP 16:31:02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST

VALCR DO ICMS SUBST,

VALOR TOTAL DOS PROCUTCS

0.00 0.00 0,00 0.00 180.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 180.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ7CPF
0 - REMETENTE _
| ENDEREGO HUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
| CUANTIDADE ESPECE LARCA NUMERACLO PESO BRUTO PESO LiouiDo
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| _CODIGO DO JALOR \ BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
| PROD.7SERY. DESCRICAC DO PRODUTO/ SERVICO. NCAI 1 8H }:so&im wo. | cUMT. | TR0 Seonto | | w0 | cacdcws | tows | ‘ipi [owsl
38881 FONTE ATX 200W FORTREK C/CAIXA 85044029 0102|5102 [UN 1.00 120,00 0,00 120,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
SICABO 62849
18141 CART TONER HP CE285A COMPATIVEL 84439039 0102]5408 |uN 1.00 60 00 0.00 80,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00] 0.00
Mospj, i B B
- @
DADOS ADICIONAIS
RESERVADC AD FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEISS E

| IPI-

Convénio n® 01/2017

DATA / #ORA DA IMPRESSAC. 22/07/2021 163240 - 14t

Termo Aditivo n° 07

(c)EScar Satemas

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




30/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:58:56
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 76.845,02

*wxkkx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTC 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAOQ F.06B.%EE.E28.F44.EF4

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



31/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:30:05
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 195,.257,31
***x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ D.56B.3DC.4F5.D97.330

Transagao efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



