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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRD
SUBVENGAD

O CONCESSOR:

. observada a sistematica de

O presente termo aditivo de convénio tem por objeto a execugdo, pela conveniada, de Servigos médico-h

) a serem p a qf que deles

GESTAD referéneia do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sem Prejuizo da observancia do sistema regulador de urgénei 9 quanda for a caso
EXERCicio: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ; 45.349 461/0001-02
ENDEREGO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO. 529 - BILAC - CEP 16210-000
me_ncwwmmw:m_.__u_ RELA JOAO PEDRO MONTEIRO PINGTTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 62 08474
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
c»?hmwnwmwm»..wwm» © vﬂm“w_ww”qmomm DATA DO REPASSE %%n;f__mhwzqu VALORES REPASSADOS
1510772024 RS 62.084,74 15/07/2024 33.914 008 RS 62.084.74
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
| SALDO MES ANTERIOR RS 50.703.32
ToTAL RS 122.788.08
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS _@.

O signa

tano, na qualidade de

da enti
de RS B2.084,74 (SESSENTAE DOIS MIL. QITENTA E QUATRD REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS)

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. vem indicar, n.

a forma abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionade, na importancia total

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

-

ATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ‘ PERIODO DE REALIZAGAO ORIGEM RECURSO

VALOR APLICADO

T

MANUTENCAQ/CUSTEIO _ R$ 89.215,39
VANUTENGAS COSTES _ 03/06/2024 a 31/07/2024 MUNICIPAL
TOTAL DAS DESPESAS| R§ §9.215,39
\“ RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 3373857
| VALOR DEVOLVIDO AG ORGAG CONCESSOR| RS
h VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAG NO EXERCIGIO SEGUINTE| RS uu.:u&




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ATA NATUREZA DA DATA DA
e a%nczmo_.._mo ESPECIFICAGAO CREDOR DESPESA VALOR MULTAUROS VALOR PAGO N'DOCUMENTO [ o tsn P
RESUMIDAMENTE
4 - |Rs 459745 70.201 02/07/2024
1 _ 08/06/2024 P WHITE Ex:zm_rmmwmm INDUSTRIAIS |0 AmeNTOS | T 557.45 | RS
2 _ 07/06/2024 775 608 SUPERMED COM  E IMP. DE PROD. MED. E | MATERIAL MEDICO E B3 858,99 | RS RS 85893 70.202 02/07/2024
HOSPITLTDA HOSPITALAR =
RS 195931 56124 04/07/2024
3 30/06/2024 HOLERIT RECURSOS RS 185331 | RS
_ OLERITE ADRIANO LUIZ FURLAN HUMANOS (3) =
RECURSOS RS 186542 | RS BRES 186542 56124 04707
4 30108/2024 HOLERIT
‘ ERITE CRISTIANO DA SILVA HUMANOS (3) :
= 8111 55,124 04/07/2024
5 _ 3010812024 HOLERITE GISLAINE BEZERRA SILVA :ﬂmﬂvm%%m RS 426111 | RS RS 42
5 ‘ 30/08/2024 HOLERITE JEFFERSON LUIS VARGAS zﬂm_,._n»_.h_,_ﬂ%w, RS 208572 | RS RS 208572 58124 0410712024
RS 221550 | Rs - RS 221550 56.124 0410772024
7 30/06/2024 HOLER RECURSOS
_ OLERITE MARCIO HENRIQUE PASCOLAT HUMANOS ()
R 366550 56124 041072024
8 _ 300812024 HOLERITE MARIANA VALDELICE DOS SANTOS e | Lo $
R 3647.95 56124 04/07/2024
3 300672024 HOLERITE THAIS OLIVEIRA ALMEIDA xmm.m»ﬂx%%mm R3 3847.85 | RS S
1772,00 70,401 0410772024
10 02/07/2024 OUTROS SERVIGOS | RS 1.772.00 | RS RS 3
25 RODRIGO DE LIMA MESSIAS DE TERCEIROS i
RS 381,00 [ RS - |Rs 351.00 T0.402 /
1 01/07/2024 OUTROS SERVICOS
‘ 2 98 KELLEN RODRIGUES PESSOA BE TERCEIAAS
26580 | RS - |Rs 265,80 70403 0410772024
12 07/06/2024 2 BELIVE MEDICAL PRODUTOS RS S
_| _ i HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS
13 0710672024 365 556 BELIVE MEDICAL PRODUTOS MATERIAL MEDICO E | RS 1.508.00 | RS - |Rrs 1.506,00 70404 04/07/2024
; HOSPITALARES LTDA HOSPITALAR
DESPESAS RS 370 | RS - RS 3,70 [ #11 860 000 671 £02 04/07/2024
14 04/07/2024 811,850 900,671,502 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
15 _ 141062024 10,774 NILMAR COM. DE MAT MEDICOS HOSP. | MATERIAL MEDICO E| S 31.00 | RS 0.12 | RS 31,12 71.501 15/07/2024
EPP HOSPITALAR
15 0210712024 9042 RRMCIRIoEEDERLE  [MWATERILNEDIoOE] Ry P30 | R ©|Re B8E | 74502 15/07/2024
i RS 2818,07 71503 15/07/2024
7 24108/2024 55.081 WHITE _s}nﬂzw%mwmm INDUSTRIAIS MEDICAMENTOS | F® 281607 | RS
; EXATA TELECOM PROVEDOR OE UTILIDADES RS 75.00 | RS - |Rs 75.00 71504 15/07/2024
18 02/07/2024 15.255 '
INTERNET LTDA PUBLICAS
938 | RS - |®s 555038 71505 15072024
19 26/06/2024 ‘ 3240 WHITE :.pz,:zm_.mmﬁmm INDUSTRIAIS MEDICAMENTOS | R 555838 | R
20 02/07/2024 _ 9554 SINCONECTA TECNOLOGIA DE LOCAGOES RS 49755 | RS 10.77 | RS 508,72 71.506 15/07/2024
INFORMACAO LTDA DIVERSAS =
21 17/06/2024 95523018 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LOCAGOES RS 360357 | RS RS 360357 71.507 15/07/2024
) LTDA DIVERSAS
00 | RS - |Rs 1.000,00 71508 150772024
2 01/07/2024 14, 7 RECURSOS RS 1.000.
‘ 4688 BENEFICIOS UPS LTDA- EPP HUMANOS (3)
RS 104500 | RS - |®s 1.045.00 71509 15/07/2024
23 01/07/2024 OUTROS SERVIGOS
_ 951 ROBERTO EUGENIO ME DE TERCEIROS
- 110, 71510 15/07/2024
), IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - | OUTROS SERVICOS | RS 110,00 | R3S RS .00
4 020772024 27657
ME DE TERCEIROS
25 01/07/2024 91 ARUNALAB LABORATORIO ANALISES | OUTROS SERVIGOS | RS 176,00 | RS RS 176,00 7151 1510772024
CLINICAS LTDA DE TERCEIROS
ER 85.00 | RS RS 5,00 715812 15.07/2024
) CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA | OUTROS MATERIAIS
25/06/2024 5739
EPP DE CONSUMOD
RS 546,08 | Rs RS 545,08
OUTROS MATERIAIS ;
27 04/07/2024 1 71513 15/07/2024
\ 2 ‘ 0 ‘ JOAD FELIPE GOMES CONCOLATO DE CONSUMO
i R RS 165.50 71518 15/07/2024
106721 CARLUE LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA | OUTROS MATERIAIS | °5 £5.50 | RS
28 21/06/2024 5738 =
EPP DE CONSUMO
RS 650,00 | RS RS 650,00 71515 15/07/2024
. DRA AMANDA PARIZATT! DE ANDRADE.
29 02/07:2024
‘ : £ _ SERVICOS E ASSISTENCIA MEDICA LTDA | SERVIGOS MEDICOS
RS 3600,00 71516 150712024
a0 02107/2024 \h 8 LHB SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA | SERVICOS MEDICOS | 5




] R 50000 | R A 6.500,00 71517 1510772024
0210772024 k3| VITORIA SERVICOS MEDICOS LTDA | SERVICOS MEDICOS | °° 850000 [ s
1 B 122005 71518 150712024
02/07/2024 194 TAMARA CRISTINA %Mc»_rn»zﬂm ALVES SERVICOS MEDICOS | 122005 | RS $ g
B 338200 | RS RS 338200 71519 15072024
0410772024 il DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO R
s MEDICO E ODONTOLOGICO SERVICOS MEDICOS
0| R RS 850,00 71520 15/07/2024
0310712024 137 I AF DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS | SERVICOS MEDICOS | R 820.00:| RS
; 15/07/2024
35 02/07/2024 171 VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME | SERVICOS MEDICOS | RS <800.00: A e 200,00 529 ]
700,00 | RS ES 700,00 71522 15/07/2024
a5 11/07/2024 OUTROS SERVIGOS | RS 5
91 VITOR LOURENGO MIOTELLO DE TERCEIRGS
RS 445708 | RS RS 4.457.08 37675 18/07/2024
3 18/07/2024 ar. RECURS0S
975 CRISTIANO DA SILVA HUMANOS (5)
38 040712024 2388 SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LOCAGOES RS 24100 | RS RS 24100 71.801 18/07/2024
DE ARACATUBA LTDA DIVERSAS
£ 07/07/2024 9,586 SINCONECTA TECNCLOGIA DE LOCAGOES RS 289800 | RS RS 2.898,00 71.802 18/07/2024
INFORMACAQ LTDA DIVERSAS
RS 2400 | RS RS 24,00 71803 18/07/2024
40 05/07/2024 OUTROS MATERIAIS
40 ROBERTO CARLOS MORETTI ME DE CONSLMG
R . $ RS 694,26 71.804 18/07/2024
i Seien 45 BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS | OUTROS SERVIGOS | °° 85 1 R
E MEDICAS E ANALISES LTDA DE TERCEIROS
DESPESAS RS 6270 | RS RS 62,70 2 18/07/2024
a2 18107/2024 12 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 12,00 | RS RS 12,00 [ B2 000800223 786|  18/07/2024
43 18/07/2024 822,000 800 223,798 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 1200 | RS RS 12,00 | 822000800 229797|  18/07/2024
44 18/07/2024 822.000.800 223.757 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 12.00 | RS RS 12,00 | 622000500 223 788|  18/07/2024
45 18/07/2024 822,000 800 223 758 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 2380 | RS RS 23,80 |B2000000422162]  18/07/2024
5 18/07/12024 822.000 800 422 162 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 12,00 | RS RS 12,00 | &22001 100131187 18/07/2024
47 18/07/2024 822,001 100131 187 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 12,00 | RS S 12,00 | 822001 100131 83| 18:07/2024
48 18/07/2024 822.001100.131.188 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 48.00 | RS S 48,00 (57200080335 311)  18:07/2024
s 18/07/2024 872.000 803 325.311 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
38| R S 267,30 |54 TR0D00000 27| 15/07/2024
50 1810712024 556.790.000 000.227 | DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECURSOS L 287.39 | RS
RECEITAS FEDERAIS HUMANOS (5)
RS 1765.17 | RS RS 1.765,17 | 556 790000 066 227|  15/07/2024
51 190712024 56 780,000 000227 | DOCUMENTO DE ARRECADAGAC DE RECURSOS
§ S58790.000.000 22 RECEITAS FEDERAIS HUMANOS (5)
RS 160943 | 556750000 000227 19/07/2028
52 190772024 556 790.000 000 227 GUIA DE FGTS DIGITAL RECURSOS RS 160943 | RS
HUMANOS (5)
DESPESAS RS 340 | RS RS 3.40 [812011 100 222 278 19/07/2024
53 19/07/2024 812.011.100 222 278 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 2080 | RS S 2060 |ET2000502 608651 |  19/07/2024
54 19/07/2024 872010 802,608 891 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
; SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT RECURSOS RS 11425 | RS RS 114,25 | SS3MB2000C06829]  24/07/2024
55 04/05/2024 5639
LTDA HUMANOS (5)
RS 35 B8 | 553052 0OC 038 829 24/0712024
55 ‘ 13/08/2024 3258797 /3256708 | THOMSON REUTERS BRASIL CONTELGO xmﬂﬂﬁxommomy he 3588 (RS »
| RS 24500 | RS RS 245,00 | 556 790 00O DA 532 24/07/2024
OUTROS MATERIAIS
57 0210712024 4
k 2 88 ELIANA PALMIER| RODRIGUES bR NG
— RECURSOS RS 36100 | RS s 361,00 72401 24/07/2024
58 23/07/2024 L3
\ 107:202 152 ALL SEG ENGENHARIA LTDA bt




RECURSOS RS 53,73 | RS RS 53,73 72.402 24/07/2024
03/06:2024 07 761 5
L] — 06, 20780333276-0 BRADESCO SEGUROS HUMANOS (5)
DESPESAS RS 340 | RS RS 3,40 | 832061 100 156 453 24/07/2024
&0 2410712024 832061100158 483 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
1 50 - RS 10.708,50 731 30712024
61 ‘ 030712024 - WHITE rsx:zm_.mmwmm L LT [ — 070650 | RS
- 3 3570 73102 31/07/2024
P osroTR024 75 BIRIMED DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS | MATERIAL MEDICO E| °° S1870/ (R B 1 !
MEDICOS HOSPITALARES LTDA HOSPITALAR
R RS 455,00 73.103 072024
83 0310712024 3234 MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO | MATERIAL MEDICO E | RS 435,00 | RS ;
HOSPITALARES LTDA HOSPITALAR
DESPESAS RS 890 (RS RS 8,90 [ B32 130801 106 425 31/07/2024
B4 311072024 832,130 801 106.425 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 340 | RS RS 3,40 | 872130 804 664 604 31/07/2024
85 3/07/2024 872130 804 864 604 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
TOTAL RS £9.204,50 | RS 10,29 | RS 89.215,39
(1) Auxilio, subvencao ou contnbuigdo
(2) Cngem dos recursas: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(3} Notas Fiscais e recibos.
(4)  No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por pla, ¢do de bens per
Decl 1. na qual de is) pela entidade supra . 50b as penas da Lei, que a d 1 pelo Conselho Fiscal, comp 3o dos para os fins i .C programa de trabalho apravado,

proposto ao Orgle Piblico Convenente.

P is pelac

Bilac, 26 de agosto de 2024,




A H B B 1 gf.E}E”A CASA

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA

COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAOQ: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO e CEP;
RESPONSAVEL{IS} PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
SUBVENCAO

2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Histérico Valor
02/07/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 60.703,32
02/07/2024 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB 55.246,88
04/07/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 55.246,88
04/07/2024 6790 99015  |Transferéncia enviada AHBB 31617,87
15/07/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB 26.434,39
18/07/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 26.434,39
18/07/2024 6790 99015 |Tranferéncia enviada AHBB -17.925 58
19/07/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 17.925,55
19/07/2024 6790 99015  [Transferéncia enviada AHBB -14.259,56
24/07/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 14.259,56
24/07/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB 13.612,20
31/07/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 13.612,20
31/07/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 31.617,87
31/07/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB 33.738,57

Saldo da movimentagédo 26.964,75

(1) Auxilio, subvencdo ou contribuicdo

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

Essa movimentacio esta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato

bancario.

Nos colocamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 26 de agosto de 2024.

Miotello

Diretor Administrativo
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[} Visualizar pix agrupados

Z

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento A9- Origem

28/06/2024
02/07/2024

02/07/2024

02/07/2024

02/07/2024

04/07/2024

04/07/2024

04/07/2024
04/07/2024

04/07/2024

04/07/2024

04/07/2024

04/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=

6790-3

525-8 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

07 /2024

Dt.

0000
3062

6790

0000

0000

3062

6790

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

6790

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

99015

99015

13134
13105

13105

13105

13105

13113

14175

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Histarico Documento
000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
02/07 14:26 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transteréncia enviada

02/07 16:10 ASSOCIACAO H B BRASIL

553.062.007.004.231

109 Pagamento de Boleto 70.201
WHITE MARTINS

109 Pagamento de Boleto 70.202
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
870 Transferéncia recebida

04/07 15:46 ASSOCIACAQ H B BRASIL

553.062.007.004.231

470 Transferéncia enviada
04/07 17:03 ASSOCIACAO H B BRASIL

553.062.007.004.231

250 Folha de Pagamento 56.124
393 TED Transt Eletr. Disponiv 70.401
260 0001 051739565000126 51.739.565 RO

393 TED Transt Eletr Disponiv 70.402

260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

109 Pagamento de Boleto 70.403
BELIVE MEDICAL P H LTDA

109 Pagamento de Bolelo 70.404
BELIVE COMERCIO P H EIRELI
263 Tarifa de Extrato Postado 811.860.900.671.502
Cobranga referente a 01/07/2024

976 TED-Crédito em Conta 33.914.006
033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA
470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
15/07 17:13 ASSOCIACAQO H B BRASIL

108 Pagamento de Boleto 71.501

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

109 Pagamento de Boleto 71.502
FARMACIA SAO JOSE DE BILAC LTD
109 Pagamento de Boleto 71.503

WHITE MARTINS

109 Pagamento de Boleto 71.504
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE

109 Pagamento de Boleto 71.505
WHITE MARTINS

108 Pagamento de Boleto 71.506

G338041415311302084
04/08/12024 16:05:42

Valor R$

60.703.32 C

55246 88D

4597 45D

858.99 D

55.246 838 C

MG17870D

19720510

1.772.00D

361,000

265.80D

1.506,00 D

3700

62.084,74 C

26.434 39D

31.12D

338860

281607 D

75000

5.569.38 D

508.72D

2,36.3#:‘ternplalef-2FccnsuIlas-2F009~2.bb%SFh=sim&avaIie=sim

Saldo

pooc

RGN

1/4



04/08/2024, 16:05

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

16/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024
18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

hltps.'.’lauloatend|'mentoZ.bb‘com,brlapf-apj

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

6790

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

13134
13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

-autoatendimento/index.htm|?v=

Banco do Brasil

Sinconecta Tecnologia Da Infor

109 Pagamento de Boleto 71.507
WHITE MARTINS

109 Pagamento de Boleta 71.508
BENEFICIOS UPS LTDA

393 TED Transt.Eletr. Disponiv 71.509
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 71.510
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV

393 TED Transt Eletr.Disponiv 71511
237 5247 052922548000192 ARUNALAB LABO

393 TED Transf Eletr Disponiv 71.512
237 0028 007959615000601 CARLU E LOBO

393 TED Transf Eletr Disponiv 71.513
237 0028 051848791000145 51.848.791 JO

393 TED Transf Eletr Disponiyv 71.514
237 0028 007959615000601 CARLU ELOBO

393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.515
260 0001 052815871000167 DRA AMANDA PA

393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.516
260 0001 053404563000101 LHB SANTOS SE

393 TED Transt Eletr Disponiv 71.517
237 1920 052869749000173 VITORIA SERVI

393 TED Transf Eletr.Disponiv 71518
033 0058 031673195000164 TAMARA CRISTI

393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.519
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU

393 TED Transt.Eletr. Disponiv 71.520
756 3183 037039007000127 | CAF DE oL

393 TED Transt Eletr.Disponiv 71.521
237 1738 043061931000102 VINICIUS THIA

393 TED Transf Eletr Disponiv 71.522

260 0001 041735813000107 VITOR LOURENC
870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/07 14:43 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
18/07 16:08 ASSOCIACAQ H B BRASIL

250 Folha de Pagamento 37.975
109 Pagamento de Boleto 71.801
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT

108 Pagamento de Boleto 71.802

Sinconecta Tecnologia Da Infor

393 TED Transt.Eletr. Disponiv 71.803
237 0028 061300588000193 ROBERTO CARLO

393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.804
748 3021 051090579000161 BIO ANALISE |

170 Tarifa Modulo 12

Cobranca referente a 17/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente a 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico

822.000.800.223.796

822.000.800.223.797

2.36,3#ltemplatei-2FconsuF!as-2F009—2.bb%3Fh

3.603.57 D

1.000.00D

1.045,00 D

10000

176.00 D

69,00 D

546,08 D

169.50 D

650.00 D

3.900.00D

6.500,00 D

1.220.05D

3.382.00 D

650.00 D

2.600.00D

700.00D

2843439 C

17.92555 D

445708 D

241000

2898000

24000

594,26 D

62,70 D

12,000

12.00D

=simé&avalie=sim

Convénic n° 0i/2024
Gabriel Monteiro-sp
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04/08/2024, 16:05

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

https.'Hauloatendimenloz.bb,com.brfapf-

0000

0000

0000

0000

0000

3062

6790

6790

6790

6790

0000

0000

3062

3062

6790

6790

6790

6790

0000

0000

0000

3062

3062

6790

0000

13113

13113

13113

13113

13113

99015

99015

99015

99015

99015

13113

13113

99015

98015

98015

99015

98015

99015

13105

13105

13113

99015

99015

99015

13105

apj-autoatendimento/index.html?v=

Banco do Brasil
Cobranga referente a 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico 822.000.800.223.798
Cobranga referente a 15/07/2024
170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.000.800.422.162
Cobranga referente a 05/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 18/07/2024

822.001.100.131.187

822.001.100.131.188

435 Tarifa Pacote de Servicos 872.000.803.325.311
Cobranga referente a 17/07/2024
870 Transferéncia recebida

19/07 16:09 ASSOCIACAO H B BRASIL

553.062.007.004.231
470 Transferéncia enviacla 553.062.007.004.231
18/07 17:13 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada

19/07 16:12 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

556.790.000.000,227

470 Transferéncia enviada

19/07 16:12 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

556.790.000.000.227

470 Transferéncia enviada
19/07 16:12 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
170 Tar Pag Salar Créd Conta

556.790.000.000.227

812.011.100.222.278
Cobranga referente 19/07/2024
435 Tarifa Pacote de Servicos 872.010.802.608.891
Cobr parc ref a 17/07/2024
870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829
24/07 11:20 ASSOCIACAO B BRASIL
870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/07 15:02 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada

24/07 15:04 ASSOCIACAO B BRASIL

553.062.000.036.829

470 Transferéncia enviada

24/07 15:04 ASSOCIACAO B BRASIL

553.062.000.036.829

470 Transferéncia enviada
24/07 17:05 ASSOCIACADO H B BRASIL

553.062.007.004.231

470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.532
24/07 15:04 ELIANA PALMIERI RODRIGUE
393 TED Transf Eletr. Disponiv 72.401

077 0001 046104573000166 ALLSEG ENGENH
109 Pagamento de Boleto 72.402
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA
310 Tar DOC/TED Eletronico 832.061.100.158.493
Cobranga referente 24/07/2024
870 Transferéncia recebida

31/07 11:09 ASSOCIACAO H B BRASIL

553.062.007.004.231

870 Transferéncia recebida
31/07 11:09 ASSOCIACAO H B BRASIL

553.062.007.004.231

470 Transferéncia enviada
31/07 11:37 ASSOCIACAO H B BRASIL

553.062.007.004.231

109 Pagamento de Boleto 73.101
WHITE MARTINS

12.00D

23.30D

12,000

12.00D

45800 D

17.925,55C

14.259.56 D

267.39D

176517 D

160943 D

340D

20600

165,90 C

14.259.56 C

114,250

3588 D

13.61220D

24500D

361,000

53.73D

340D

13.61220C

MNBITBTC

33738457 D

10.708.50 D

2.36.3#ltemp1ate!-2FconsuIlas-2F009-2.bb°/03Fh=sim&avalie=sim

aooc
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04/08/2024, 16:05
31/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

Banco do Brasil

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 73.102
BIRIMED DISTRIBUIDORA DE PRODU

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 73.103
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.130.801.106.435
Cobr parc ref a 24/07/2024

0000 13113 435 Tarifa Pacaote de Servicos 872.130.804.664.604
Cobr parc ref a 17/07/2024

0000 00000 999SALDO

315,70D
455000
Bao D
340D

0.00C

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
04/08/2024 R$  7,60. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hnps:Hautoalendimenloz,bb.com.brfapf—apj-autoaIendimenlofindex.hlmI?v=2,36.B#Jtemplatef-2Fconsurtas-2F009-2.bb%3Fh

=sim&avalie=sim
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04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

82/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:10:11
679006790 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA e2/e7/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 55.246,88

*HEE*E TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,525
NR.AUTENTICACAO 2.A46.938,399.4B7.C96

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps:!fauloatendimento2,bb.com.brfapf-apj-auIoatendimenton’ndex,htrnl?v:2.35,3#llemplatei-—2Fconsullas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/50



- - HITE MARTINS GASES INDUSTRIATS L70n DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD. ) Documento Au _._,w_q. da
R JOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronica
; mm@%&h%@ gh%%%zh DISTR INDUSTRIAL - 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
E= BAURU UF: SP I+ SAiDA 3524 0635 8204 4800 9516 5560 2000 0041 8917 5254 2572
CEP: 17034-480 - 4189 s - -
13007032000 B .— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
sehle mu_w ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
Venda prod. estab. efet. forg estabelecimento 135241184335918 2024-06-05T11:05:59-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ .
209072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARI O/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 05.06.2024
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIAND ombm.moum
MUNICiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 16400-400 11:04:52
FATURA
[ NOwmERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR IMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
| 4189 4.597,45] 001 03/07/2024 4.59745
CALCULO DO IMPOSTO
“Iw?ﬂm DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
459745 827,54 0,00 0,00 0,00 - _ 4.021.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
576,00 0.00 0,00 0,00 0.00 4,597,435 |
TRANSPORTADOR / VYOLUMES HEmeoxﬂ.‘»UOm
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA Sp 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO .
6.000 Unidade 341,100 76,300
DADOS DOS PROD uT Ommmmwf:OOm
ALiQuOTAS
cOD, PROD. DESCRICAD Dos 1NQUEﬁC$MNa.nﬁDw NCM/SH | CS.T CFOP| UN QTD Y.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BCICMSST V.ICMS.ST VUICMS V.IPL ICMS IPI
40000197 [ OXIGENIO MEDICINAL CIL T 1063 23044000 | 000 | s103 | ma 40,000 §2,4750 3299.12 3.847,69 0.00 0,00 692,58 000 1800] 000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
40000563 OXIGENIO MEDICINAL CARGACILG. 2R044000 000 5103 | CDA 2,000 361,1650 722,33 749,76 0,00 0.00 134,96 0,00 18,00 0,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQON
[ 19138
DADOS ADICIONA IS >
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OmZ.h.xCu.UmwOm:O“ 2460/U963, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 0145, VIAGEM: 605420 Cond.Pgto.: D028 028 Dias Data Liquida, Oc&%o do cliente: 0060014358,
Nome do cliente: ASSOC BEN BILAC. Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO -'529, , CENTRO, BILAC, mw. CEP:16210-000..Declaro que os produtos perigosos estao )
mmawcmamanin classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao. - ltem:
40000197 Lote: 2415700028 Cilindro: 039266688 - Item: aogc_om Lote: 2415700028 ndro: 039253356 - ltem: 40000197 Lote: 2415700028 Cilindro: 039241607 - [tem:
40000197 Lote: 2415600426 Cilindro: 038912735 - Jtem: 40000563 Lote: 2415100006 Cilindro- 036687516 - [tem: 40000563 Lote: 2415100006 Cilindro: 039278780.
E AT m AHBB Convénio n° 01/2024
n ? :.:ﬂm_ ._ﬁ . Gabriel Monteiro-SP
RUNILL U LY o Hospital Padre Bernardo
........................................................................ E_mn.m_u
RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 4189 - SERIE 602




04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

D G3380414153113021
Consultas - Emissdo de comprovantes 04/08/2024 16:06:09
EMPRESA |
4/08/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:06:07
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

23?923?394416112?37233682?64290339?668809459?45
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/6801-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.201
DATA DE VENCIMENTO 83/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 82/e7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.597,45
VALOR COBRADO 4.597,45

NR.AUTENTICACAO 5.5C5.B24.477.14F.830
Central de Atendimento B

46084 e001 Capitais e regioes metropolitanas

8800 729 0881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 pess

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

ht1ps:h’auioatendimen102,bb.com.brfapf-apj-autoalendimentofindex.htmI?v=2.36.3#frempIatel-ZFconsuftas~2F369-1.bb%3FavaIie=sim
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[ | DANFE
! | AENTO AUXILIAR
[ | SUPERMED COM. E IMP. DE N
J pROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRQT'"CA
/
"o - -
I SUPER:\!! £ 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
' T |Run Projetada, sin - Italm - CAMBUI, MG, 1 .
‘ CEP:37600000, Fone:11-4934.1700 1-SAIDA ﬂﬂ 0611 2060 9900 0107 5500 1000 7756 0811 6175 7605
. |
| Ne 775608 c do 6 no portal nacienal da NF-o wwwe.nte.fazanda.gov.briportal
| SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadara
[ FOLHA 1/2
FATUREZA DA GOLRACAD FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131246002599071 07/06/2024 11:30:07

INSTRICAD EBTADUAL

INSC ESTADUAL GO SuAST TRIBUTARID
001.771.1480296

813.020.011.119

CnPg
11.206.0958/0001-07

DESTINATANIO / HEMETENTE

‘entratada na modalidade nde presencial - E-PTA-RE No:

Tanca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 4934-1671

45.000033222-68

NOME [ RAZAD SOCIAL CHPITPF DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 07/06/2024
ENDERECD RARBDOSTATD CEP DATA ENTRADASAIDA
R DA.ORLANDO T.SANTOS. 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-084
Mt Ipm;,a,_-ux uF ’wscmc."oasuuuu ngpafn gmnﬂ_—
| GARCA 1435325196 sp
| FATURA | DUPLICATA e
II o 050772024 258.63 ' - '
CALCULO 0O MPOSTO l I 5E
BASE F CALELLO BO 1008 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS 51 VALCH DO ICMS SUBETITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
) 858, 99 93,79 0,00 0,00 BS8, 55
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURG Inesconro QUTRAS DESPESAL ACESSOMAS VALOR TGTAL DG 1M VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0, 00| 0,00 0,00 B5e, 99
THANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS )
HEME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA leonea antt I,m,\,‘:Jl poVEICULD e |CNPICPF i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DD EMITENTE 01125797000540
ENGEREGO urasioig ue  |NSCRICAOESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES OF OLIVEIRA, 6730  |[POUSO ALEGRE MG 15250929840006
 ANTIDADE lespecie ]mnca HUMERD rr-menuro "'550'--'“""’0
e 4 CAIXA 28,51 28,51
DADOS DOS PRODUTOS 7 SEAVICOS
CODIGO DESCHICAD DOS PROOUTGS SERVICOS nemsH | est [ esar (uno | quant, VAT Y 10TAL BC ICMS VICHS v QJ--: |‘ AL 19
0067 |SERINGA DESC.O0SML SLIP C/500-SR LT L642 I
{2) 04/202% (Fornecedor: nlyn:u: L642, :
Qtde: 2 .Data Fab: 01/04/2024f Data |
val: 20/04/2029) 9018318 | 100 | s108| ox 2 58,0650 116.13 116,13 165 2,00 |
<416 [soNDA ASPIRACAC TRAQUEA .0B T/10-MARR LT
21715 (2) 04/2028 (Fopflocador: 164, Lote:
21715, Qtdo: 2 ,Darp’Fab: 01/04/2024, Data
Val: 30/04/2028) & 9083925 ] oo | 6108 ] POT 2 54700 10.94 1094 1.3 000 | 1200 000
13822 [SONDA ASPIRACAD TRAQ H.14 C/10-BIOSANI
LT 62789 (2) 11/202§ (rornecedsr: 7824,
| Lote: 62789, Qude:/2 ,Data Fab: 01/11/202-
3, Date val: 30/¥i/20261 90183923 | poo | 6108 | PCY 2 6.2550 1251 1251 1,50 000 | 1200 000
| 13802 |SONDA URETRAL ¥.10 ©/10-DI0S LT 63389
| {2) 01/2027 (Fornaecedor: 194%. Lote: 6338-
J 9, Qtde: 2 ,Data Fab: M:ﬁl, Cata
Val: 31/01/2027) = 90183928 | 000 | 6108 | poT 2 5.2250 10,45 10,45 1.25 060 1200 o000
21523 COL.PERF ., CORT.13ILT P, C/20-DESCARDOX
ECOLOGIC LT 9124 (110472029 (Forrecedor:
| 2014, Lote: 9124, Mtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
‘ 4/202¢, baca vayf 30/02/2029) SBINICON | poo | Grom| ox | 80,1400 8014 80,14 10,82 000] 1200 ouc
| | i
f DADOS ADICIONALS )
| INFORMACOES COMPLEMIENTARES RESERVY
’ 44116 [#R1EPIVS RyoPavz ||
Allguota para produtes importados (Resel ucao 1372632 do Senado Federal,
da partilha parae UF de Destine: as 52,54 GABHIEL N1ONTHHU.SP
' Entrega: ® SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SF - Horarie :
ACTAL
I
5.

HO NUMERO (11) 4934-1703

B
CONFORMIDADE NA ENTREGA, EMTRE TMEDIATAMENTE EM CCHTATO CoM HOSS0

| Cubagem: 0,23
J -239/12 e 2.145/2023: In K3 0,00 (1,21), PIS/COFINSG RS 0,060
{ i3 ) $ 0,00 (1,00%). Mercadona 393012038 5y Jajhac
. i it} i
raligh I’."\.s

R” ] .nrf i b
Convénio n° 01/2024 Fonecmanios o 1

Gabriel Monteiro=SP

Mmspartes,



— ————

DANFE
MENTO AUKI :
| SUPERMED COM. E IMP. DE | POguHENTO AUKLIAR
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELE‘R(}N]CA
‘SI JPERMED Rua Projetada, sin - llaim - CAMBUI, MG, | 0 CHTRADA | | [CHAVE DE ACESSQ
ro @, 5in - - MG, i
CEP:37600000, Fone:11-1934.1700 1.54IDA 3124 0611 2060 9900 0107 5500 1000 7756 0811 6175 7605 .
N® 775608 C de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou o sitd da Setaz Autorizadora
FOLHA 2/2
HATUREZA D& OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
Venda a nao conlribuinte 131246002599071 07/06/2024 11:30:07

IESLRICAD ERTADUAL
001.771.1480296

813.020.011.118

llx‘JSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARD

CHPy

11.206.099/0001-07

{ DADOS 0OS PAODUTOS | SERVIGOS

NEWTGH CST joror fuwn LUANT

28506

NIt

VIOTAL

BC oG

W ICMS

VP

AL

TGME

AL 1

(1;‘-‘!’.':!!. P/OXIG.TIPO OCULOS C/D6 IOSANI LT
63845 {4) 03/2027 (Vornecedor: B24, Loto:
63845, Qtde: 4 ,Data Fab: 02 3/2024, Data
Val: 31/0372027) #

{
|
J COMGO DESCRICAD DOS paccutos,sclu'z:cys
1

5iC.6.7.% X 7,5 LIF BST.C/10 CX.250-EUROPA

LT 022024 (2) 01/2029 (Fornocedor: 2447,
Lote; 022024, Qtde: 2 .Oats Fab: 01/02/20-

5183529

030

6108

PCT

24. Data Val: 31/01/2029)

16581 |Luva py PROCED.N.EST.G C/Y0-LEMGRUDER

LT PROILO (1) 63/2029 {
Lote: PRO11O, Qtde: 1
28, Data Val: 31/0344029)
26502 |PREDNISOLONA 20MG 10CP GEN.
(6} 1272025 (Fornecedor:
3, Otdn: 6 .Data Fab;
val: 31/12/2025)
29644 [NYPREN 1MG/ML 100ANF 1
20557 (1) 02/2026 [Fo
24020557, Qtde: 1 ,
Data Val: 28/02/2

/12/2023,

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

rnecador:
"Data Fab: 01/03/20~

LT
35, Lote: 4p291-

7934,

482913

Data

YPOFARMA LT 240~
ecedor: 4219, Lote:
ta Fab: 01/02/2024,

30059090 1 ooa | s108| ©X 2

40151200 | oo | 6ioa| ox 1

30043980 | soo| s108| o 6

30039093 | oo | eioB| Cx 1

127.5100

215.8100

36633

104,1000

~ 2073

255,02

215,81

2216

10410

2173

255,02

21581

22,18

104,10

261

30.60

25,80

2,668

12,49

0.60

0.0

0.00

0.0

12.00

12,00

12,00

12,00

0.50

o
o
o=

Q.00




04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

84/88/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:86:07
679006790 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

23?9339SB324169BBBG1523886283193597688996685899
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

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

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0801-07

PAGADOR :

AS50C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/08001-02

NR. DOCUMENTO 70.202
DATA DE VENCIMENTO 85/07/20824
DATA DO PAGAMENTO 82/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 858,99
VALOR COBRADO 858,99
NR.AUTENTICACAOD F.2DD.DC3.54B.089.72D

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento2.bb.com .brfapf—apj-autoatendimenloﬁndex,hlml ?v=2,36,S#Hempratef—-2Fconsullas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/50



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

e4/087/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:83:46
679806790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA e4/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 31.617,87

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

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.525
NR.AUTENTICACAD 8.FFB.CB9.D99.FB7.D72
. A 4]
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento?. bb.com.br/apf-apj-a utoalendimentolindex,htmi?v=2.36,3#.’lemplatef~2FconsuIlas~2F869-1 -.bb%3Favalie=sim 8/50



Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: i i |
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/07/2024
Calculo: Falha Mensal Haoras: 14:04:16
Competéncia: 06/2024
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Nimero conta Valor

Empregados

8474
7835
5299
3702
6154
7049
6113

ADRIANO LUIZ FURLAN

CRISTIAND DA SILVA

GISLAINE BEZERRA SILVA

JEFFERSON LUIS VARGAS

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

MARIANA VALDELICE DOS SANTOS

THAIS OLIVEIRA ALMEIDA

Empregados: 7 Estagiarios: 0

BILAC, 04/07/2024

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Contribuintes: 0

98211-3 1.959,31

104183-5 1.865,42

26479-2 4.281,11

11263-1 2.085,72

3278-6 2.215,50

99091-4 3.665,50

26B868-2 3.647,95

Total da Empresa: 19.720,51

Responsavel:

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/4
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/07/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:04:52
Competéncia: 06/2024
C. Custos: 26
- EXTRATO MENSAL
Empr.: 8474 ADRIANO LUIZ FURLAN Situacdo: Trabalhando CPF: 119.815.508-60 Adm: 08/03/2024
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.487,29p 998 ILN.S.S. 8,01 170,50 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 60,02P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNG 40% 90,80 300,10P
ND: 0 Proventos: 2.129,81 Descontos: 170,50 Informativa: 170,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.959,31
NF: 0 Base INSS: 2.129,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,129,81 Valor FGTS: 170,38 Base IRRF: 1.565,01
Empr.: 7835 CRISTIANO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 998.799.990-53 Adm: 24/06/2023
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 210,00 1.487,29 P 998 LN.S.S. 7,95 161,21 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 42,82pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,18 214,12p
MD: 0 Proventos: 2.026,63 Descontos: 161,21 Informativa: 162,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.865,42
NF: 1 Base INSS: 2.026,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.026,63 Valor FGTS: 162,13 Base [RRF: 1.461,83
Empr.: 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm: 13/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.534,40
1 HORAS NORMAIS 205,33 4.232,11p 998 LN.S.S. 10,24 493,16 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 302,29pP 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 267,39 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 224,86 224,86 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,83P
ND: 1 Proventos: 5.041,66 Descontos: 760,55 Informativa: 385,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.281,11
NF: 1 Base INSS: 4.816,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.816,80 Valor FGTS: 385,34 Base IRRF: 4.134,05
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2024 a 18/06/2024
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situacdo: Trabalhando CPF: 403.509,928-78 Adm: 16/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 C.B.O:; 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.703,14P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 408,98 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 141,93 P 812  INSS FERIAS 9,09 42,07 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,45P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 165D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 22,53pP 998 L.N.S.S. 8,07 183,16 D
3 HORAS FERIAS 29,33 283,86P 942  IRRF FERIAS 15,00 12,33D
806 MEDIA HORAS FERIAS 26,02 26,02p
807 VANTAGENS FERIAS 37,65 37,65P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 115,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 225,92pP
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 18,83pP
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,75 157,73P
ND: 0 Proventos: 2.733,91 Descontos: 648,19 Informativa: 218,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.085,72
NF: 0 Base INSS: 2.733,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.733,91 Valor FGTS: 218,71 Base [RRF: 2.085,72

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/06/2024 a 07/07/2024
FERIAS DE 06/05/2024 - 04/06/2024

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/4
CNPI; 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/07/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:04:52
Competéncia: 06/2024
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situacdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93pP 998 LN.S.S. 8,12 19583 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40p
ND: 0 Proventos: 2.411,33 Descontos: 195,83 Infermativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,50
NF: 0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 2.215,50
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 446,922.148-13 Adm: 22/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL C.B.O: 411010 Filial: 1 Salério: 2.800,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.800,00 P 998 ILN.S.S. 8,51 246,78 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 279,65 279,65P 8111  DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
245 AJUDA DE CUSTO 825,00 825,00P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,17P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 3,44P
331 HORAS EXTRAS 50% 3,45 65,86 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 3,38 17,21pP
ND: 0 Proventos: 4.004,33 Descontos: 338,83 Informativa: 231,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.665,50
NF: 0 Base INSS: 2.899,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,68 Valor FGTS: 231,97 Base IRRF: 2.334,88
Empr.: 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 446.192.888-88 Adm: 13/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 950 ANALISTA DE QUALIDADE JR C.B.O: 391210 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.380,99 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 338,26 338,26 P 998 LN.S.S. 8,74 270,81 D
245 AJUDA DE CUSTO 500,00 500,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,70 D
809 MEDIAS HORAS ABONO 2,41 2,41P
930 ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 73,33 1.033,33pP
932 1/3 DO ABONO FERIAS 73,33 345,25p
8197 DIFERENCA MEDIA HORA ABONO Fi 0,90 0,90P
8417 DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS 0,30 0,30P
ND: 0 Proventos: 5.320,45 Descontos: 1.672,50 Informativa: 248,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.647,95
NF: 0 Base INSS: 3.100,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.100,00 Valor FGTS: 248,00 Base IRRF: 1.970,70
Total Geral Proventos: 23.668,12 Total Geral Descontos: 3.947,61
Liquido Geral: 19.720,51

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/4
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  04/07/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:04:52
Competéncia: 06/2024
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.431,33 16.938,76 P 812 INSS FERIAS 9,09 42,07 D
3 HORAS FERIAS 29,33 283,86 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,65D
16 INSALUBRIDADE 20% 100,00 1.336,69 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.789,97 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 842,77 842,77 P 942 IRRF FERIAS 15,00 12,33D
245 AJUDA DE CUSTO 1.325,00 1.325,00P 998 LN.S.S. 59,64 1.721,45D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,17P 999 IMPOSTO DE RENDA 30,00 288,09 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 214,11 689,16 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
331 HORAS EXTRAS 50% 3,45 65,86 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 26,02 26,02P
B07 VANTAGENS FERIAS 37,65 37,65P
809 MEDIAS HORAS ABONO 241 241P
930 ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 73,33 1.033,33P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 115,85p
932 1/3 DO ABONO FERIAS 73,33 345,25P
8197 DIFERENCA MEDIA HORA ABONO Fi 0,90 0,90P
8417 DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS 0,30 0,30P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,34 44422 p
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,45P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 128,81P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 37,66P
Liquido Geral: 19.720,51
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicio empregados: 20.118,16 Base do FGTS: 20.118,16
Salario contribuicio contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.609,43
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 20.118,16 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 1.765,17 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes; 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 1.765,17 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base I5S: 0,00
(-) Salario Familia: 62,04 Valor I1SS: 0,00
(-) Saldrio Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do cilculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 16.332,19 Base IRRF Mensal: 13.808,94
Valor IRRF Mensal: 288,09 Valor IRRF Mensal: 267,39
Base IRRF Férias: 766,86 Base IRRF Férias; 0,00
Valor IRRF Férias; 12,33 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00 Valer IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Saldrio: 0,00 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 300,42 Valor Total do IRRF: 267,39
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes; 0,00

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

istema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia;:

C. Custos: 26

No. Empregados:

MNo. Estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salédrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:

Saldo a compensar
(-)Compensacdo DCOMP:
(-)Salario Maternidade:

Encargos

INSS Segurado(Folha):
INS5 Retido(Escrita Fiscal):
FUNRURAL(Escrita Fiscal):

INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal):

INSS SEST/SENAT(Folha):
INSS Empresa e RAT(Folha):
INSS Terceiros(Folha):
IRRF(Folha):

PIS(Folha):

Saldo remanescente 4 restituir
(-)DCOMP;
(-)Salario Maternidade:
Aviso:

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

Folha Mensal
06/2024
EXTRATO MENSAL
Situagdes
7 Demitido:
1] Transferido:
7 Férias:
0 Mandato sindical:
0 Aposentadoria:
0 Partic. curso/programa de qualificagao:
0 Auséncia justificada:
0 Outros afastamentos:
0 Admissoes:
0 No. Contribuintes:
0
Apuracdo Tributos Federais
0,00 (-)Saldrio Familia: 372,24
13.858,33 (-)Retengbes: 0,00
Valor (-)Compensacao DCOMP (-)Saldrio Familia (-)Saldrio Maternidade
238.835,31 0,00 372,24 13.858,33
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
113.190,57 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é con

0,00
0,00

apuracdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

(-)Saldrio Familia:
(-)Retencbes: .
solidado entre matriz e filiais. A apuracdo do encargo INSS utiliza-se a competéncia de calculo e 4

Coocoocoocooco

(-)Retencdes
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher;

0,00
0,00

Pagina:
Emissao:
Horas:

4/4
04/07/2024
14:04:52

Saldo a recolher

224.604,74
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
113.190,57
0,00
337.795,31

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

Gabriel Monteiro-SP

CNP.J: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Codgo MNome do Funciandng 3] Drepmrtarments Fihal
#474  BADRIANO LUIZ FURLAN 517410 101 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissio: 08/03/2024
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.487,29 2
#G24| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 60,02 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 i §
300| ADICTONAL NOTURNO 40% 90, 80 300,10 3 5
998| 1.N.5.5. 8,01 170,50 || & §
g
.
3
8
Tetal de Vencsmentos Total de Descontos
2.129,81 170, 50 E| 5
RANCO DO BRASIL 1 &
conta: 98211-3 Agéncia: 0348 - 4 Valor Ligusdo I':> 1.959, 31 (i |
Saldrio Base Bal Contr INSS Base Céle FGTS F.GT5 do Mis Dase Calc, IRRF Fauxa IRRF
1.487,29 2.129,81 2.129,81 170, 38 1.565,01 0,00
Convénio n° 01/2024




04/08/2024 - BANCO DO BRASTL - 16.06.43
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANO LUTZ FURLAN
CPF/CNBJ : 119.815.508-60
AGENCIA: D348 CONTA: 98.211-3
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2024
VALOR: 1,959,311

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO: 1.4A3.AB2.B4A.E99.57D

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informactes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagbes nio solucicnadas na agénecia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
cartio, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



CNEPT;

OCIACAO HOSPITALAR BENEFIC Do

BRASIL

45.349.461/0007-06 CC: GARRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
e Wemed s N Tepartamanta BT
7835 CRISTIANO DA SILVA 517410 101 1
CONTROLADOR DE ACESSQO Admissio: ~ 24/06/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 1.487,29
#4924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,82
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
200 ADTCIONAL NOTURNO 40% 79,18 214,12
Y981 I.N.S. 8. 7,95 161, 21
|
i

BANCCO DO

BRASTL 1

Total de Veromentos

2.026,63

Total de Descantas

161,21

=

|conta: 104183-5 Agéncia: 0348 - 4 Valor Ligudo 1.865,42
i fSinlann Oasas Sal Confr. INSS Oaze Cale. FGTS F.G.TS do Més Mase Cake IRRF FaralRRF
| 1.487,29 2.026,63 2.026,63 162,13 1.461,83

Declaro ter recebide a importincia irquida disciminada neste raciba,

~ssinatufa do Funcionarie

Cata

¢onvénio n° O1 /2024
Gabriel Monteiro-SP

0,00 J



04/08/2024 - BANCO DO BRASTL - 16.06.44
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6730 CONTA: 525-8
NE. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARTO: CRISTIANC DA SILVA
CPF/CNPJ: 998.799.990-53
AGENCIA: 0348 CONTA: 104.183-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 1.865,42

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAD: 7.E23.BFD.EF9.9B2,79F
[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitaic e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais lecalidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos,

[Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacdes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informagédes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



[ CTACAO HOSPITALAR BENEFTIC DO BRASIL
CNBR 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRQ Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
T Cédan Harmm do Furcronata [+ T Departamenta Faal
HAG GISLATNE BEZERRA STLVA 223505 oA 1
ENFERMEIRG (M) RT Admissao: ].'3/10/203
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
[ I | HORAS NORMAIS 205, 33 4.232,11
H6497 | HORAS AFAST. P/DOENCHA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 302,209
242 | REEMBOLSO DESP BFAGO 224,86 224,86
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83
998 1.M.5.8. 10,24 493,16
899| IMPOSTO DE RENDA 2251 267,39
r

Total de Venomentos

Telal de Descruntos

5.041, 66 760,55
BANCO DO BRASIL ]
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 Valor Liquida e 4.281, 11
Srlane Base Sal Contr. INSS Basa Cale FGTS F.GTS doMés Base Calc. IRRF Faiva IRRT
1.534,40 4.816, 80 4.816,80 385, 34 4.134,05 22,50

Declars ter recebido a importancia liguroa discnminada neste recibo

1onana

4s53inatura do Fun

Data

Convénio n°

01/2024

Gabriel Monteiro-SP




04/08/2024 - BANCO DO BRASTL = 16.06.44
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 67390 CONTA: 525-8
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIR: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 4.281,11

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.14E.D57.786.219 . E79

tendimentc BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac me

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacdes, reclama¢ées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Tran Home da Funcanans oo Deparamenia LTI
n JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 q ]
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissao: ~ 16/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.703, 14 2
BU9T7I HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRALS 14,67 141,93 g
RG99 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,45 g 2
#9274 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,53 3 2
3| HORAS FERIAS 29,133 283,86 £ i
806 | MEDIA HORAS FERIAS 26,02 26,02 g 5
#07 | VANTAGENS FERIAS 37, 65 37,65 3 b
431|1/2 DAS FERIAS 33,33 115,85 £ ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 225,92 3
2301 INSALUB 20% IGUAL OU TNFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83 g
00| ADICTONAL NOTURNO 403 40,75 157,73 o
37| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 408, 98 §
H12] THSS FERIAS 9,09 42,07 £
B.1) INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 r 1,65(] &
98| 1.N.8.8. 8,07 183, 16 §
| 4421 IRRF FERIAS 15,00 12,33
| . (
[ Total e Vencimentos Total de Descantos
| 2.733,91 642,19 [ i
|BANCO DO BRASITL ] ~
ltonta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 Valot Liguido = 2.085,72 Ly I
: Salatn Base Sal. Conlr INSS Base Cale, FGTS FGT.S do Mas Aase Calc IRRF Friva IRRF i
{ 2,128, 93 2.733, 91 2.733,91 218,71 2.085,72 0,00
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-Sp




04/08/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.06.44
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.263-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR: 2.085,72

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitaig e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais,
| sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, cutros produtos e servicos e Ouvidoria.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



45,349.461/0007-06

CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

cCs
Mensalista

GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal
Junho de 2024

Gabriel Monteiro-SP

Totnhges Foime 96 F uncionano (i3] Departamento T
G154 MARCTO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 02/05/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93 F
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 £
QOB 1.N.5.58. 8,12 195, 83 ? g
g e
5 8
a ki
2
3
&8
Tatal de Vencimentos Total de Descontos !
2.411,33 195,83 | Z
BANCO BILAC 1 =
conta: 3278-6 Rgéncia: 5826 - 2 Valor Liquida ED 2.215,50 |
I— Rplaria Base Sal Conir, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TES do Mis Base Cakc IRRF Faixa IRRF
2.128,93 LR bl I R 2413533 192,90 20215, 50 0,00
anio n° 01/2024




04/08/2024 - BANCO DO BRASTL - 16.06.44
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: Q
BENEFICTARIO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
CPF/CNPJ : 330.286.B6B-56
AGENCIA: 5826 CONTA: 3.278-6
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 2.215,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 5.13B.B5B.138.3B0.53D

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|snc B

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacgcdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
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04/08/2024 - BANCO DO BRASIL # 16.06.44
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 6730 CONTA: 525-8
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARTIANA VALDELICE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 446.922.14B-13
AGENCIA: 0295 CONTA: 59.091-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/07/2024
VALOR : 3.655,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.792.E55.2DD.C60.BBA

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAcC BB

0800 729 D722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

Convénio n® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



12/08/2024, 14:15 WhatsApp Image 2024-08-07 at 15.26.48.jpeg

0007-06 CC: GABRIEL MOMTEIRO

Mensalista Junho de
EXTRET - T |
THALS OLIVEIRA ALMEIDA 391210 162 1
ANALISTA DE QUALIDADE JR Admissdo: 1370472022 ’_
¥ f 1
| Descricho Reterbnca Venamentos Descontos -
HORAS NORMAIS 220,00 3.100, 00 i [ |
REEMBOLSO DESP PBAGO 338,26 338,26 |
AJUDA DE CUSTO 500,00 500,00 i1l
| HEDIAS HORAS ABONO 2,41 2,41
| ®I0]ABONO FECUNIARIO (FERIAS) 73,33 1.033,33 E
| 93211/3 DO RBONO FERIAS 73,33 345,25 '
| ©197| DIFERENCA MEDIA HORA ABONO FERIAS 0,90 0,90 ;
| ©417| DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS 0,30 0,30 j
| 937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.380,95% E J :'
| 9981 1.N.5.5. B,74 270,81 |
| 9929] IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,70} = l
.' { 1
3
. [
oo
|
o ]
I Total dn vine =g Tt e D —"1 :
5.320,45 1.672,50 ‘*;
) BRASIL 1 : E A
rente: 26868-2 Agéncia: 6845 - 4 R = 3.841, 9511 &
rp——— e Caz F3T8 T Bone Cane. oo Fanaiu "‘! !
3.100, 00 3.100,00 248,00 1.970,70 7,50 i

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:f‘idrive,google.comr‘driveﬁoldersﬁ B4th1AVPNHTGIIUXiNLdzeDR\ﬁIJSBB



04/08/2024 - BANCO DO BRASII, - 16.06.44
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARTO: THAIS OLIVETRA ALMEIDA
CPF/CNPJ: 446.192.888-88
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.868-2
DATA DO PAGAMENTO : 05/07/2024
VALOR : 3.647,95

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.D9D.999.C26.824.EA4

4004 0001 Capitais e regides metropelitanas
0800 729 0001 Demais leocalidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, cutros produtes e servigos e Ouvidoria.

Lonvénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



NFSe:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35064092251739565000126000000000002524071925551142

Nimero da NFS-e
25

Numero da DPS
36

Competéncia da NFS-e
02/07/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
02/07/2024 07:35:46

Data e Hora da emisséo da DPS
02/07/2024 07:35:46

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 51.739.565/0001-26 - (18) 9820-0198

Nome / Nome Empresarial E-mall

51.739.565 RODRIGO DE LIMA MESSIAS JV.GESTAO1@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

BEIRUTE, 51, MONTE LIBANO Bilac - SP 16210-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.349.461/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - r

Enderego Municipio CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50, WILLIAMS Garga - SP 17402-064
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagdo

17.01.01 - Assessoria ou consultoria
de qualquer natureza, nio conti...

Descrigéo do Servigo

CONVENIO 01/2023 - 22 TERMO ADITIVO - PREF.

Bilac - SP

Pals da Prestagdo

MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO-SP - Referéncia 06/2024 - Servigos prestados na preparagao de

documentos e servigos especializados no auxilio administrativo, faturamento local e alimentagao, supervisao e emissao de relatérios dos sistemas SISAIHO1,
HOSAUDE, SINCONECTA, CIHA01, SCNES e BPA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Bilac - SP

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do 1ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugées/Redugbes Célculo do BM

R$ 1.772,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- = Néo Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS RetengZo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.772,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.772,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Convénig pe 01/2024

AHBB

Hospital Padre Bernardo

Bilac-SP

WEREL WOy p

Gabrie| Montejro-sp




04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.07

6790306790 SEGUNDA
COMPROVANTE DE

VIA eeal
TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

BRASIL

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 24.185.629-1

DO BRASIL
- IP

FAVORECIDO: 51.739.565 RODRIGO DE LIMA MESSIAS
CPF/CNP]: 51.739.565/0001-26

VALOR: R%
DEBITO EM: 84/07/2024

1.772,80

DOCUMENTO: 878481
AUTENTICACAO SISBB:

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp

https:ﬂautoatendimentoZ.bb.com.br!apf—

5.FC@.6A1.4F9.C1C.418

apj-autoatendimentofindex.html?v=2,36.3#ﬁemplateﬁ~2 Fconsultas~2F869-1.bb%

3Favalie=sim

4/50



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILA

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota
99

Data do Emissio
01/07/2024

Data o Hora da
Competéncia
01/07/2024 as 10:09:37

Cédigo de Verificagio
4876-9963-4858
————

Cc

Inscrigdo Mun, 5500023

: - PRESTADORDESERVIGOS Ry
5 CNPJ 405.273.498-01 Cod. Mobilidrio 6301115 Insc. Mun, 2500828 Autenticagdo
Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RG/IE 47.784.599-X
o Logradouro RUA-SETE DE SETEMERO Nuimero 529
{ Bairro CENTRO CEP 16210-000
i Municipio BILAC UF sp
Situagio Néo Optante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri.kellen@gmail.com
1 TOMADOR DE SERVIGOS ek
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Céd. Mobilirio 5500023

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradoura -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
R . DISCRIMINACAO DOS SERVIGO i R ST A :
|_serviga [ ; - Duserigio e [ ~2-||. Desconta ][ Tatal ]
[ [servico il 3610000 1,00 0.00[ 361,00]

Valor Total dos Servigos - R$361,00

SERVICOS DE NUTRICIONISTA

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

_INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

COLETA DE AMOSTRAS

; TRIBUTOS e
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) OQutras Rotengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1 (RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 361,00
Atividade
04.10-NUTRICAO.
Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
1SS Fixo Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Dedugées (RS) Vir. Tatal Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

_ VALORLIQUIDO DA NOTA =R§ 361,00 .

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 5

Outras informagées sobre a nota
Recebilemos) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.438-01

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 99 emitida em 01/07/2024 3s 10:09:37 - Céd Verif 4876-9963-4858
Condigées de Pagamento: i 4

Ass:

Valor Total R$ 361,00 Valor Liquide RS 361,00
/ !

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

AHBB

voswtrtaaegemac (IONCL AT

Bilac-SP



04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.07
6790306790 SEGUNDA VIA egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: R$ 361,00
DEBITO EM: 04/07/2024

DOCUMENTO: 878402
AUTENTICACAO SISBB:

1.976.8C6.828.07A.7A3

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

h1Lps:Hauloatendfmenloz.bb.com.brf’apf-apjlauloatendimentofindex.hlml'?v=

2.36.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

5/50



belive

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

R TEONILIO NIQUINI, 580
DANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEMONT SUL
32669-700 Betim - MGG

Fone: (31)3046-6175

Lroaivat oy
DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

LR

0 - ENTRADA
I - SAIDA m

CHAVE DE ACESSO)
3124.0632.7578.2400.0105,5500, 000.0626.5810.1499,2243

N° 62.658
SERIE: |
FOLHA: 1/1

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

DADOS DA NEF

131246002408376 - 07/06/2024 10:17:40

NATUREZA DA OPERACAQ

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL

003.378.508.0034 813021221110

INSC ESTADUAL DO SURST TRIBUTARIO

NP

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME/ RAZAD SOCIAL

4 NP DATA EMISSAD

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 07/06/2024
MUNICIPIO FONE / r-'a\_x UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:17-00
Garca (014)3541-1544 - =
INFORMACOES DO LLOCAL DF, ENTREGA
NOMETRAZAC SOCTAL CPICNP INSCRICAO ESTADUAL
BILAC 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIP Uk FONETFAY

ilac © sp

FATURA/DUPLICATAS
62658/1 -07/07/24 - 265 .80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
265.80 31,89 ; 0,00 265,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 265,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZA I/ FRETETOR TONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF [ CNPICRR
RAZAO SOCIAL O-EMITENTE
L-DESTINATARI)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUATO R PESO LIQUIDO -
2 CAIXAS 35,4000 35,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO R . ¥
i CST VALOR VALOR VALOR  |BASECALC. [ VALOR | VALOR [ 40 ALIQ
‘Nows | PESCRICA0 DO PRODUTO /SERVICO crop | THP] OE iR | Dheton TOTAL 1CMs 1cMS et | 1ems | ies
1375 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML ISENTO PVE X 16FR FRESENIUS KABI SOk X 1N 1152 LIXEET] 115,20 1£5.20 1382 0,00 12,00 0,08}
B Pancipio Ative: CLORETO DE SODIO \(L' alns
Lote: 741C 1403 - 23022026 Qrde: 1 00
Numero da FC1 4BEBOBEA-DBC6-4824-95CEA4CES278DEAC0
274 FISIOLOGICO 0.9% SDOMLISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI son | oex 10000 150,6 10,0000 150,60 150,60 18,07 000 1200 o000
30049099 Principio Ativa Cl ORETO DE SODIO %,.} G108
Lote. 74TC 1462 - 25/02/2026 Qrde: 1 00 T
Numero da FCI Ill-TMB-!O—?‘)|.1-4(:]')4-8E;NJ-FOF-'[)R-JR[);‘\FHI)
- [v]
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP “33 ma(do
p\‘vaﬂ“‘gg
W o e
_ : oS aat o 00
DADOS ADICIONAIS PETRALBN

INFORMAGOES COMPLEMEN TARES

/ Endereco de Entrega Cidade: BILAC/SP. Bairro: CENTRO., CEP- 16210000, RUA 7
DESETEMBRO, Nro.: 529 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 63480 /
Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Iau ¢ Bradesco. Havendo
SUspella entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta

Corrente 6183-2//8610-1-02 cnac 2080915 hosp geral /

RESERVADO AO FISCO

[BOLETO ANEXO

r@%‘%\\\:\\\\\\m )

A A

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

T‘&?\\\*\\\\WW



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

04/e8/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:86:87
679806790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

34191696656?931242?1812411?9889319??68889626589
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0@01-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.483
DATA DE VENCIMENTO e7/e7/20e24
DATA DO PAGAMENTO 04/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 265,80
VALOR COBRADO 265,80
NR.AUTENTICACAD 1.B57.EC7.EAB.3C5.C50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88e0 729 PeB8

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento2.bb.com. brfapf—apj-auloatend|'menloffndex.hlmf?v:2.36,S#Hemp!ate!—-2Fconsullas-—2F859—1 -bb%3Favalie=sim 6/50



DANEIL

O
PRODU TOS HOSPI IAL,\RES LTDA | avxiiarpanom
RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRONICA

s BERARA CHAVE DE ACESS0

y 0- ENTRADA ;
81580460 Curitiba - PR 1 -SAIDA JII A124.0614.3355.4400.0380.5500.1000,0365.5910.1499.2300

N° 36.559 Consulta de autentieidade no portal nacional da NF-e
SERIE: | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

b l FOLHA: 15 |Autorizadora
Lelive

DADOS DA NFo

Fone: (41)3618-0502

HHI240167820681 - 07/06/2024 10:26:44

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOMI / RAZAD SOCTAI CNPY DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL, 45.349.461/0001-02 07/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 07/06/2024
MUNICIMIG FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:26:04
Garca (014)3541-1544 SP ~ ki

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NONT- T RAZAD SOCTAL

CPECINP) INSCRICAD TSTADUAT.
BILAC 45.349.461/0001]-02
ENDERECO BAIRROYVDISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIMO 18 TONETFAX
Bilac Sp
FATURA/DUPLICATAS
36559/1-07/07/24 - 1506.,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCH ILO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 87 VALOR DO CMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.506,00 180,72 b 0,00 1.506,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA ~
0,00 0.0 0,00 0,00 0,00 1.506,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETT POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACADOVEICULGO | UF [ CNPICPT
I-EMITENTE @
1-DESTINATARIO ;
ENDERECOH MUNICTPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADI ESPLECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRLTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 100,2000 100,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
|~ CODIGO VALOR i i
P CST VALOI VALOR VALOR  |BASECALC.| VALOR ALIQ. | ALig
NOMATC | PESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO apse aror |T] OB | o | ovseon | YALOR 1caIs 1CMS w1 | dews | i
239 FISIOLOGICO 0.9% 100ML AZBI307B CX84BL BANTER o so0 | oex 2.00000) 2040 00000 88,00 588,00 70,56 000 1200 o000
0049099 | Principio Ativo' CLORETO DE SODIO Lo 6108
Late PRIOIFS - 24/09/2025 Oide 200
Numero da FCL B603CADE-D20F-4DA6-AOAC-AFDFC9452024
CEST 13004 00
675 FISIOLOGICO 0.9 250ML AZB1322C CXSOBI. BAXTER soo | oex 30000 200 o000 600,00 600,00 72,00 000 | 1200 oo
300490949 Prncipio Ativo: CLORETO DE SODIO o108
Modelo, HOSPITALAR 1SC /
Lote PR3G2LT - 11042026 (ide: 3.00 -
Numero da FCI DS633472-98C B-446A-822A- 5301 1B48BC M | CEST
13 004 00
1001 GLICOFISIO 0,92 S00MI AZB1063 CX30BL BAXTER 00 | oex 10000 1so[  woooo 150,00 150,00 18,00 oo0| 1200 oo0
N0 Pancipio Atve GLICOSE+CLORETO DE $ODIO e 8 6108
Modelo HOSPITALAR KD
Late PR3BIHO - 22/11/2025 Qude 1.00
Numera da FCL 89F132FC-71D9-4F96-BolD-537C D2832027

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEME NTARES RESERVADO AQ FISCO % ‘Qﬁa

PEDIDO 44115 / Endereco de Entrega Cidade: BILAC/SP. Bairro: CENT RO, CEP: %e%z
16210000. RUA 7 DE SETE MBRO. Nro.: 529 Complemento: / Numero do Pedido ‘)Q

BELIVE 37375 / Atente-se para boletos bancarios. trabalhamos somente com ltau ¢ O ANEX . \'@' ‘\\'3
Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / 8610-1-02 cnae 2080915 hosp BO %& \'
geral / \\\X\

COH‘U’éI'IEO nn 01/2024 . OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR
Gabriel Monteiro-SP




RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DANOTAFISC

EMISSAC: (71062024 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTIE DO BRASI. ||"”I’””|"””’ I”""I"”"“'""“"””"”l””"l'll""”""“
DATA DE RECEBIMENTOQ i

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN NF-¢ 3
Total NF 1 506,00 N": 36559 SERIE: 1
HRe AN FOLHA: 272
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

; CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE DANFE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | sclgoustN1o "ll |]|m"|“l|||”|||”||“|||||||| ”"“l”lI"llmmnlmn””II

AUNILIAR DA NOTA

RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRONICA
Bairro: UBERABA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
81580460 Curitiba - PR 1-SAIDA m 4124.0614.3355.4400,0380.5500.1000.0365.5910,1499.2300
N® 36.559 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (41)3618-0502 e - : 5
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

b t FOLHA: 252 |Autorizadora
Ve

DADOS DA NF

141 240167820681 - 07/06/2024 10:26:44

NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DI MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)
9070749863 14.335.544/0003-80 I
1094 |RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX30BL BAXTER s00 | ox 1.0000) 18] 00000 168,00 168,00 20,16 000 | 1200 o000
3004909 | Principio Ativo. CLORETO DE SODIO+CLORETO DE 6108

POTASSIO+CLORETO DE CALCIOHLACTATO DE SODIO
Modelo HOSPITALAR ,,.;C)
Lote. PR384PO - 11/06/2025 Orde: 1.00 -
Numero da FCJ .-’\.a'\5602F?-i)4i)ﬁ-40!\4v!35JD-E.‘nﬁ?Rthi;\Sﬁ[s

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

[DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO e
PEDIDO 44115 / Endereco de Entrega Cidade: BILAC/SP, Bairro: CENTRO, CEP:
16210000, RUA 7 DE SETEMBRO,

\:b\?aﬁ C,SQ Q&
Nro.: 529 Complemento: / Numero do Pedido \\056\ g’\\a ‘%\;
BELIVE 37375 / Atente-se para boletos bancarios. trabalhamos somente com ltau e \
Bradesco. H

avendo suspeita entre em contato conosco. /8610-1-02 cnac 2080915 hosp

geral /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:07
679806790 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

34I9169BBBB3B39982?1Bl231114899329??@9909159599
BENEFICIARIO:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
NOME FANTASIA:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
CNPJ: 14.335.544/0003-80
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
CNPJ: 14.335.544/00803-80
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.404
DATA DE VENCIMENTO @7/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.506,00
VALOR COBRADO 1.566,00

2.AB3.E13.836.877.105

hltps:a’!autoal&ndimentoz.bb.com.brfapf-

Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88088 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 eass

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

apj-autoalendimentcfindex,htmI'?v=2.36,3#!1&mpiale!-2FconsuIlas~2F869-1.bb%SFavaliezsfm

7/50



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

15/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:28
679006790 SEGUNDA VIA 0eas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 26.434,39

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

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.604.231-4

NR. DOCUMENTO 556.?99.999.@99.525

NR.AUTENTICACAD C.B?F.FCC.429.E69.9CB
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento? .bb.com,br.fapf-apj-autoalendimenloﬁndex.html ?v=2,36,3#!temp!ate!~2Fconsullas~2F889—1 .bb%3Favalie=sim 31/50



Regehemos de NILMAR COM. DE MAT. MEDICOS HOSP. EPP a8 produtos elou servigos da Nota Fiseal Eletrinica indicada ao lado
Destinatirio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE DO BRASII -RUA7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO - BILAC - 8P,

NF-e
Emisslo: 14:36/2024 Vat - Total: RS 31,00 N° 000 039.774
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

S ose e O e NN
ocumento Auxilar da

HOSP. EPP Nota Fiscal Eletronica m |IH " ” "l I‘
RUA FLORIANO PEIXOTO, 540 - VILA MENDONCA - % EN;RADA LHAYEDR ACESS
ARACATUBA - SP - CEP: 16015000 b4aplDa 3524 0619 5629 7200 0106 5500 1000 0397 7410 3977 4004
Fone: (18)3623-2553 N° 0,00'039-774 i :
vendas@cirurgicanilmar.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
HATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLODE AUTORIZACAD DE
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135241266561958 14/06/2024 12:56:13
| INSCRICAO ESTADUAL. INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO cNPy

177490402111

19.562.972/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAQ SOCIAL

CNPL/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/06/2024
CENDEREGGO BAIRRGO/ DISTRITO r CEP DATA DA SAIDA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 14/06/2024
MUNICIPID UF TELEFONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC SP | (18)3659-1243 13:01:59
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 001 - Valor Original: R$31,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 31,00
DUPLICATAS
Namero . 001
Vencimento: 12/07/2024
Valor : R$ 31,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULL DO ICMS VALOK DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SULST. VALOK DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTU VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7, 89 (25,45%) 31,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/CPE
NILMAR COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSP - EPP 0-REMETENTH 19.562.972/0001-06
ENDERECO MuNICiro UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA FLORIANO PEIXOTO, 540 ARACATUBA SP | 177490402111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= Sk DE g%
P';{tl[’)ffc DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nomssk | ost | eror |unio | ook U;‘;‘K‘;U m:’::f;m L‘;Sb?l‘i} Cﬁt:’:ig};m V::.‘;?: V"‘;;TR lc::s 2 :-1
370 GEL PAULTRASSON PLURIGEL 5KG JU06T000 | 060 | 5102 | UN 1,00 31,0000 0,00 3,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
LOTE 240330 Vene..: 306d03/2020 Fubr..: 04/04/2024
LOTE: 240330
QTD: 1,00
FAB: 04/04/2024
VAL: 30/03/2026
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES SR IS
Trib Aprox:RS4,17 FodemR 3.3 Estadual RESERVADQAQFISCO
Fonte IBPT. D3C559
Formas de Pagamento: AR o “B ‘do
Boleto Bancario : RS 31,00 convenlo n 0T/2024 . A aema
Gabriel Monteiro-SP “osp\'t it mc.\%i Q\\%Q
S
DATA EHORA DA IMPRESSAO: 14/06/2024 15:20:55 -

Grupo Sigma Software




04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:07
6790067980 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

?4891124266498?839211029?371162619??58866603188
BENEFICIARIO:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

CNPJ: 19.562.972/6001-06
BENEFICIARIO FINAL:

NILMAR COM MAT HOSP LTDA

CNPJ: 19.562.972/0001-06

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.501
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 31,88
JUROS/MULTA 0,12
VALOR COBRADO 31,12

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 8001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 oess

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hrtps.'Hautoalend|'mentc:2.|t:ub,::om.bn’a;:rf-alpj-autoaler:dir'nento:‘inchax.hlml‘?v=

2.36.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

9/50



WDAINK K, CONTROLE DO FISCO
- gt 1 e
- FARMACIA SAO JOSE DE BILAC Fiscal Eletronica
" ¥ 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
I - Saida I 35240745178712000133550010000090421147991706 '

KUA SAD PAULD, 488 - CENTRO. Bt Ac <o oo ccain | N° 9042

IKUA SAU PAUL, 488 - CENTRO, BILAC, SF - CEF: 162 10-000 - . . .

Fone/Fax: (18) 36591204 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Pégina 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF 135241407252678 02/07/2024 12:55

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPI
ﬂ 3000502114 45178712000133

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOMERAZAD SOCIAL_ CNPICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 02/07/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 02/07/2024
MURICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DI ENTRADASAIDA

_[_SI LAC (18) 36591243 Sp 12:55

,L‘T["“" .

N

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DI lel.ﬂ DOHICMS ST SURSTT VALOR D0 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS = i
1
129,29 23.27 0,00 0,00 339.88 YL
e L Wi 2o SToimn DESCOMTD ouT Pl e s iel AT VALSR DO I w 7+ h i
4,00 0,00 5,02 0,00 0,00 338.86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULD UF CNPHCPF
SEM FRETE
FNNERECO MUNICiPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
e il T RO = e e AR ]
UM I AL EArELIG MARKLA A AR AU Fesu BRU W Fraw LU J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NCM/SH CST | cror | unip, Q. VLR UNMIT | VIR TOTAL | pESCoNTO | BC M5 VLR ICMS VLIL IPI ?ta{.% “I'Il,'[l
7896112147640 | AFRODINI sol spray 200 dos 30049099 | 060 | s929 [ Un 2,00 2890 57.80 0,00 0,00 0,00 o000 oo0f 000
CAPTOPRIL 25MG CX 30 COMP
TROS148290512 [(PRA) 30049019 | 060 | 5920 Un 2,00 5,14 10,28 0,00 0,00 0,00 000 ooo) 000
CEFALEXINA 250MG/SMI. PO SUS
7896112128861 |FR 100ML 30042052 | o060 | 5929 | UN 1,00 51,15 S1,15 0,00 0,00 0,00 ool ool op0
ESPACADOR MULTILASER
TROURIERE1173 | ADULTO E INFANTIL 90192020 000 | 5929 UN 1,00 58,50 58,50 0,00 58,83 10,59 0,001 1800 0,00
FLUNACETIL XAROPE 40 MG/ML
7896023783401 | 120 ML 21069030 | 000 | 5929 | UM 2,00 34.90 69,80 0,00 70,46 12,68 o00| 1800] 000
FR BIGFRAL PLUS REGULAR XG
EXTUN
7896012880289 | DESCONTO: RS 2,18 (7.64%), TOTAL 96190000 | 060 | 5929 | UM 1,00 28,50 28,50 2,18 0,00 0,00 o00] ooo| o000
LIQ.: RS 26,65
RIFAMICINA SPRAY 10MG/20MI,
GERME
TA96004710433 | DESCONTO: RS 2,84 (11,31%), TOTAL 30042031 | 060 | 5920 | un 1,00 25,11 25,11 2,84 0,00 0,00 000] opal opo
LIQ.: RS 27,60
7896006219545 | SLOW K 600 MG 20 CP S UNIAG 30049099 | 060 | 5920 Un 1,00 1937 1937 0.00 0,00 0.00 o000 ooo| opo
7896006219545 | SLOW K 600 MG 20 CP S UNIAQ 30049099 | 060 | 5920 | ©N 1,00 19,37 19,37 0,00 0,00 0,00 000 o000| 000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S50N
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES HESERVADO AOQ FISCO B
Vocumentos Fiscais Vinculados:
35240545178712000133590012 397730926758824265 -
35240645178 712000133590012 397730979811550661 ;
3524054 5l?8?12‘0001335900105803811129156845 15
35240645 1?8?12(}001335900105803811615 33281430
35240645178 712000133590012 397730994101062835 AH
3524064517871200013359001239773099406595 337> Hospita BB
35240545178712000133590010580381103278043710 J Padre Berna
33240545178712000133590010580381102751372500 B”ac-sp rdo

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP




04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

84/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:086:087

679886790

eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

BANCO DO BRASIL
BB1900899963458?61064988899291?319?839669033885
BENEFICIARIO:

FARMACIA SAO JOSE DE BILAC LTD

NOME FANTASIA:

FARMACIA SAO JOSE DE BILAC LTDA ME
CNPJ: 45.178.712/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

FARMACIA SAO JOSE DE BILAC LTDA ME
CNPJ: 45.178.712/0001-33

PAGADOR :

Associacao Hositalar beneficenge do
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.502
NOSSO NUMERO 34587010000000029
CONVENIO 83458701
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 338,86
VALOR COBRADO 338,86
NR.AUTENTICACAO 2.F4C.DB1.771.8B@3,144

Central de Atendimento BB

4604 €001 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e8 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 p@ss

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

Convénio n® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps:h’autoatendimentoz.bb.com.bn’apf-apj-autoatendimenlofindex.html?v=2.36.3#ftemplatef-2Fconsultas-2F869—1 .bb%3Favalie=sim

10/50



T DANFE ._
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA Documento Auxiliar da
RJOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronica !
m.mmmstﬁﬂm g h aqﬁzh DISTR INDUSTRIAL ;o 0 - ENTRADA B CHAVE DE ACESSO :
i BAURU UF: SP - salba 3524 0635 8204 4800 9516 5540 0000 0559 8119 9246 779>
iP: 17034-480 | = 55981 — -
08007099000 CHR:11034:480) s 559 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE a“_w 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
Venda roducao do ﬂw—meF.nmEanO 135241341626613 2024-06-24T14:41: 14-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209072186110 € 35.820.448/0095-16
Ummﬁ—qu.}EOxﬂHEmH,mz.ﬁm
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL Fﬁ% DA EMISSAOQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 24.06.2024
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 24.06.2024
MUNICiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAfDA
LINS 1435325198 Sp 16400-400 14:41:07
FATURA — -
NUMERO VENCIMENTO * VALOR NUMEROD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO q VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
0095571346 | 2.816,07 001 22/07/2024 2.816,07 | o]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMs _ VALOR DO ICMS _ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO FCP " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Sifia
2.816.07 506,89 0,00 0,00 0.0 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IpI VALOR TOTAL DA NOTA
401.49 : 0 0.00 0.00 0.00 2.816,07
HEmeOﬂH&UOﬁ / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT _ PLACA DO VEiCULO UF CPF
0 - Remetente
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
= 3 - iQuIbo
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOL
_ 3,000 _ ca&aL _ 238,200 39,600
DADOS DOS _UNOUCHOmHmmN{—ﬁOm
ALIQUOTAS
_nou. PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | 5.1 | cror| un QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI 1cMs | er
40000197 | Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28044000 | 000 | 5100 | M3 30.000 80,4860 2.414,58 2.816,07 0.00 0,00 506,89 0001 1800 o000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.3 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL __ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19138 | =
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
- Ordem: 3726208 Centro: 2460 De osito: U963 Tipo de Ordem: ZVDA Cond.Pato.- D028 028 Dias Data Liquida - Declaro que os produtos perigosos estao ade __.Hmaa.:na.a .
classificados, embalados, am::mnm&ww e estivados wh.m suportar os riscos das o_ue:mhonm de transporte e mﬁ. atendem as exigencias da regulamentacao. - ASSOC wmnmf BILAC,
RUA 7 DE SETEMBRO , 529 , CENTRO , m::;%. SP .mm_un 16210-000 - Item: 40000197 Lote: 2417200958
,_agmwuﬂww Convénio n° 01/2024
i adre Berna _ ;
Bilac e rdo f _ FESZ 0. Gabriel Monteiro-sp
U o MU &l
.Wmlﬁw:.n.?nom DE ( WHITE MARTINS GASES AT_GDM._,EE SLTDA ) 0s PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSIN

ATURA DO RECEBEDOR

N° 55981 - SERIE 400




https:h’auloatendimenloz.bb,com.bn’apf-

04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

e4/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:87
679006790 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

23?923?3644191127??325982?54298539785996823168?
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.8208.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.503
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.816,07
VALOR COBRADO 2.816,07
NR.AUTENTICACAOD 8.00B.BEC.143.BOB.E17

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 PBBB

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

apj-auloatendimenloﬁndex.hlmr?v=2.36,B#Itempratef-2Fconsullas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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Nota Fiscal Modelo 21

( —
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA m
@~ CPF/CNPJ: 27.983.256/0001-12
‘?0“.‘ IE/RG: 213015704111 000-01 5255
® Fone: (18) 99640-2032 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

I Rua Marechal Decdoro , 1392 - Centro
CEP: 16210-000 - Bilac/SP
| E-mail: exatatelecom@hotmail.com - Site: www.exatatelecom.com.br

] Destinatario: W

|

2957 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com

deficléncias auditivas
Bilac / S30 Paulo CEP: 16210-000

R

Tipo de cliente: Comercial

‘.
- _

| CFOP Natureza da operagio

L 5303 I Prestagao de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial

Fse de caleulo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagio Data da Emissio
0,00 0 0,00 0,00 0,00 Julho/2024 02/07/2024

plano_500megas_fibra 3 75,00 75,00

Més Download Unload
06/2024  prmesmmmme—— 45827 GB 5071 B
05/2024  p— 434.10 GB -}
04/2024  r— 5G4 G GB
03/2024 pre—— 332.49 GB
02/2024 g 129.78 GB
01/2024  mm— 114.11 GB
12/2023 g 139.99 GB
11/2023  prossse 121.46 GB
10/2023  spem— 151.42 GB
09/2023 e 159.24 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 75,00 08/2023 g 129.18 GB
07/2023 e 102.78GB 17,70 (38

Hospitéﬁ\ I_’I;LEéB;mardo - GABH‘EL MUNTE‘HUSP (C"?::;::;'l?*lg:g{iosz:

Bilac-SP

| (Reservado ao fisco

_i | AUTENTICACAO DIGITAL: BBF3.6A90.ED62.7E2E.8C1F .184E.B4AA 5834
I

Informagées complementares



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

84/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:87
6790086790 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 679@-3 CONTA: 525-8

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
?489112428235490382126244692188859??3900899?506
BENEFICIARIO:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE

NOME FANTASIA:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
CNPJ: 27.983.256/8@01-12
BENEFICIARIO FINAL:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
CNPJ: 27.983.256/0001-12

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.504
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 75,00
VALOR COBRADO 75,00
NR.AUTENTICACAO F.219.FF7.EA4.56F.C78

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 oess

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

Convénio n® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps:h’aumatendimenl02.bb.com.bn’apf—apj-autoalendimenlo/index.htmI?v=2.36,3#ftemplalef-2Fccnsuf!as-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 12/50



_l ; 5\ M S GAS Q " . .-.u>2 T,—uu
HITE ! _>_~‘,_”_z, ,.f,mm INDUSTRIAIS LTDA Dboutnerity Auxiliar da
R JOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronica
e g DISTR INDUSTRIAL 0 - ENTRADA i = :
FIIEE : _ CHAVE DE ACESSO
: ....n% Et& u.m. hﬁ n.nzh BAURU UF: SP I - sAIDA 3524 0635 8204 4800 9516 5562 9000 0032 4011 5799 8633
08007099000 CEP: 17034-480 | =, 3240 — -
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
SEREE .m_mw__. q www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 135241357032859 2024-06-26T08:53:49-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNEJ
209072186110 35.820.448/0095-16
cmm,_,-z.»ﬁbm_?ﬁmgm#mzﬂm
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICFF INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 26.06.2024
ENDERECO N COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 26.06.2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SADA
LINS 1435325198 SP 16400-400 08:53:11
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
3240 5.559,38 001 24/07/2024 5.559,38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS _ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
555938 1.000,69 0,00 0,00 0,00 4,846,23
VALOR DO FRETE _ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
71315 . 0,00 0,00 0,00 0.00 555938
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423/0001-24
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA Sp 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
7,000 Unidade 420,500 89,500
DADOS DOS v%OU:ﬂO@wmw<—ﬁcm
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CS.T | cFoP | UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST V.ICMSST V.ICMS V.IPI 1IcMs | 1pi
40000563 | OXIGENIO MEDICINAL CARGACILG. 28044000 | 000 | s103 | CDA 2,000 161,1650 72233 749,76 0.00 0,00 134,96 000] 1200| 000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 1063 28044000 | 000 | s103 | M3 50,000 82,4780 412390 4.809,62 0,00 0.00 865,73 000 1800| 0o0
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19138
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 323 7, VIAGEM: 623146 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida, Oo&%o do cliente: 0060014358,
Nome do cliente: ASSOC BEN BILAC, Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO -'529, , CENTRO, BILAC, mm. CEP:16210-000..Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da ﬂ%ciﬂnssnmo, - ltem:
40000197 Lote: 2417400277 Cilindro: 040215644 - Item: 40000197 Lote: 2417400277 Cilindro: 039258777 - Item: 40000197 Lote: 2417400277 Cilindro: 037177566 - Item:
40000197 Lote: 2417400277 Cilindro: 040208893 - Item: 40000197 Lote: 2417400277 Cilindro: 038918438 - Item: 40000563 Lote: 2417400288 Cilindro: 036694589 - ltem:
40000563 Lote: 2417300072 Cilindro: 037177070, .
AHBB i o Convénio n° 01/2024
Hospital Padre Bernardo : Ek EZ 5 Gabriel Monteiro-SP
] b
Bilac-SP _
RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 3240 H/M_WM__‘, 629




04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:86:08
679886790 @ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67908-3 CONTA: 525-8

23?9237394416112?82199?82?64290519?873668555938
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0801-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/8001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.585
DATA DE VENCIMENTO 24/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.559,38
VALOR COBRADO 5.559,38

Central de Atendimento BB
4084 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8es 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88688 729 eess

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hltps:a’fautoalendimenlozbb.com.brfapf-apj-autoalendimenloﬁndex,hlmi?v=2.36,3#a’lempIatei~—2FconsuIlas—2F869~1 .bb%3Favalie=sim 13/50



( Bh%  Prefeitura Municipal de Bauru

—
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07/2024
|
( ) Namero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao
7278 9554| 02/07/2024

[SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA )

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230

CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
J\_ Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188 ]
( Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operagéo: Prestagio de Servigos Municlpio da Prestagéo: Garga - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica
|_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Baury - SP )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM
Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail; clsato@ahbb.org.br
End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS )
Qd Un Discriminag&o dos Servicos ; . Valor Total
1 UN REF AO USO DA PLATAFORMA ST C.CARE NPS PROD JUNHO DE 2024 ITrib aprox 497,95 497,95
R$: 66,97 Federal e 19,47 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A
Hospital Padre Bernardo GABR]EL MONTE‘RU SP
Bilac-SP
Convénio n°® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
kE)OCUI'\;'!EI\!TC) EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
Observagio: 2 ( __Total dos Servigos. 497,95 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo, 497 95
ISS SEM RETENGAG | 2,00 %] 9,96
, - . " Desc. Condicionado
( Total daNota Y. EA DR R A T -, R P ey

1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OL;.'I-'R S' = )
497,95JL 0,00 0,00 0,00 ooo' 0,00 ° o.oaj

Esta ¢ a chave de validagdo: QDBA-YBZO
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

493996866?19?194896639294?25381529??39&89649?95
BENEFICIARIO:

Sinconecta Tecnologia Da Infor

NOME FANTASIA:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 10.710.4089/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 1@.710.409/0001-55

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.506
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/e7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 497,95
JUROS/MULTA 18,77
VALOR COBRADO 588,72
NR.AUTENTICACAO ©.A57.DE5.775.4C5.962

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 pE88

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps:ﬁauloatendiment02.bb.com.bn’apr.apj-autaatendimenloa’index.hlmr?v=2.36.3#.ftemp!ate!-zFconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 14/50
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MARTINS

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0095523016
Endereco R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissio
Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 _ [17.06.2024
Cidade: BAURU Uf: SP Inscrigdo Estadual
CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861
Destinatario
Nome Razdo Social CNPJ/CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02
Enderecgo Bairro CEP
AVENIDA JOSE ARTIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual
LINS 1435325198 |sp
Dados do Documento Moeda BRL

Cédigo Descrigéo Qtde Un. Vlr Unit. Vlr Total

85000558 Locagédo Cilindro PAT - 18 Cba 200,1983 3.603,57

Valor Total da Nota 3.603,57
ospiag DD GABREL DN RSP
em
Bilac-gp 2o
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP

- LEIA AS INSTRUCO
QUANTO AS INFORMAC

8

—~ SE_VOCE NAO RECEBEU TODA

DE SEGURANCA DE PRODUTOS OUTM MANUAL DE INSTRUCO E EQUIPAMENTO, INSTRU DE_OPERA
MANUSE 10, DE CILINDROS, 7aR UES(ETC.) SoLicTTh 0S MESMOS TMEDIATAMENTE Ad REPRESENTANTE DA FILTAL GUE LHE
ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSn CENTRAL DE ATENDIMENTO.

S _CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO
ES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTA

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIQS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL
REPASSE A ELES AS IﬁFORMACSES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

?OCUMENTnng REFERENTE A0 PRODUTO FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORM%SAO
ICOS - FISp E

885p

%o

égTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA
Q.

Informagées Adicion

ais

Referéncia Anterior

“Cond. Pagto

Centro

Tipo da OV
Cliente Recebedor

D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 15.07.2024
24860
ZVLO Motivo ¥16 - Locacdoc mensal

0010083795 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - AVENIDA JOSE ARIANO

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACI

Data

MA CONFEREM COM 0S BENS CEDIDOS EM LOCAGCAOD
Nome Legivel Nota Débito
0095523016

Assinatura




04/08/2024, 16:06

htlps:h’auloatendimenloZ.bb.com,brIapF

Banco do Brasil

04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:086:08
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

23?923?364416112??9782?B2764298219??8996335635?
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0601-02

NR. DOCUMENTO 71.507
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/87/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.603,57
VALOR COBRADO 3.603,57

9.B6B.6E3.E40.468.068
Central de Atendimento BB

4084 €001 Capitais e regioes metropolitanas

8800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 epss

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

Convénio n® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

apj-auloalendimenlofindex.htmI?v=2.36.3#Itemplatef~2Fconsullas

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

15/50



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO L -

Secretaria Municipal de Finangas 01/07/2024 14:33:36

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e COMGO DL VERITICACAD
RPS N° 2210112 Série 1, emitido em 01/07/2024 FTHU7EMI
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIGAQ MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15

o MUNICIPIO Sédo Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGCOS

CPF i CNPJ 45.349.461/0007-06 INSCRIGAD MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO RUA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - CEP: 16210000, 529
MUNICIPIO Bilac TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALA 01
LOWCAL DA i’RFS‘{-\("\(}Tk')t“l\[-l%\']{'ﬁh LOCAL DA INCIDENCIA T)DL\ISFIU'H,'!]‘?!

Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - GABRIEL MONTEIRO
TOTAL BENEFICIOS: 999 00

TOTAL DO PEDIDO Ne° 48930 : 1000,00

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

| CODIGO DE CLASSIFICACAD DO SERVICO

03205 - Fornecimento e Administracdo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

—— PIS _:j:_—_m___'_ IMPOSTO DE RENDA ] N s | A st -
R$0,00 ] R$0,00 R$0,00 ] R$0,00 |
VAloRbEbich — DESCONTOINCONDICIONADO PEXCONIOCONDICIONADO 1™ ™ GUTRAS RENTFICOTS )
R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 ] R$0,00
| TOTALLIQUIDO DA NOTA | —SASEDLCALCUIONSS T TALIQUOTA®SS G | VAIORDORS _.f  VALORDOISSRETIDO |
R$0,00 100,00 | 0,00% |' R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFORMACOES




01/07/2024, 14:37

h

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

MONTEIRO
Pedido: 48930
Total Beneficios: R$ 1.000,00

Matricula: 8474
CPF:119.815.508-60

Escala: GERAL (5 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

upbeneficios,com,br!FundacaofReIatoriosffrmSinteticoDeparfamento.aspx?idCliente=4 ?57&idPedido=48930&Depto= 12764

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-sp

Beneficios

Departamento: GABRIEL

Periodo: 01/07/2024 até 31/07/2024

Nome: ADRIANO LUIZ FURLAN
Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - BILAC
Departamento: GABRIEL MONTEIRO

Matricula: 7835

CPF:998.799.990-53

Escala: GERAL (3 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

Matricula: 5299

CPF:369.408.918-70

Escala: GERAL (5 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

Matricula: 3702
CPF:403.509.928-78

Escala: GERAL [T 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

Matricula: 6154
CPF:330.286.868-56

Escala: GERAL £ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

ltps:ﬂupbeneﬁcins.com.brfFundacaofReIanricsmmSintelicuDepartamento.aspx’?idCIiente:d?S?&idPedida=48930& Depto=12764

QTD Valor Unitario Total
R$
1 $120,0
Reii20.00 120,00
Total: R$ 120,00
Data: / /
Nome: CRISTIANO DA SILVA
Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - BILAC
Departamento: GABRIEL MONTEIRO
QTD Valor Unitario Total
R$
1 120,0
Ri:120.00 120,00
Total: RS 120,00
Data: / /
Nome: GISLAINE BEZERRA SILVA
Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - BILAC
Departamento: GABRIEL MONTEIRO
QTD Valor Unitario Total
RS
1 00
! RS 120, 120,00
Total: RS 120,00
Data: / /
Nome: JEFFERSON LUIS VARGAS
Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - BILAC
Departamento: GABRIEL MONTEIRO
QTD Valor Unitario Total
R$ 120,00 R
? : ' 120,00
Total: R$ 120,00
Data: / /
Nome: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - BILAC
Departamento: GABRIEL MONTEIRO
QTD Valor Unitario Total

1/2



01/07/2024, 14:37

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 120,00

Assinatura:

upbeneficios,com,bnfFundacaofReJatoriosffrmSinletfcoDepartamento.aspx?idcIEen1e=4757&idPedido=48930&Depto=12764

R$
120,00
Total: RS 120,00

1 RS 120,00

Data: / /

Matricula: 7049

CPF:446.922.148-13

Escala: GERAL (523 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

Assinatura:

Nome: MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - SAO CARLOS
Departamento: GABRIEL MONTEIRO

QTD Valor Unitario Total
RS
1 R$ 2000
$ 200,00 200,00

Total: RS 200,00

Matricula: 6113
CPF:446.192.888-88

Escala: GERAL 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 200,00

Assinatura:

Data: / /
Nome: THAIS OLIVEIRA ALMEIDA

Local de Trabalho: GABRIEL MONTEIRO - SAO CARLOS
Departamento: GABRIEL MONTEIRO

QTD Valor Unitario Total
RS
200,
1 RS 200,00 200.00

Total: RS 200,00

Data:

/

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Total Parcial de Beneficios: R$ 1.000,00
Taxa Administrativa: R$ 0,00

Taxa Adm. Cartio: R$ 0,00

Taxa Emissao Cartio: R$ 0,00

Outras Taxas: R$ 0,00

Taxa de Entrega: R$ 0,00

Repasse: R$ 0,00

Acertos/Pedidos Extras

Total Geral: R$ 1.000,00

Emissao: 01/07/2024 14:42

hltps'ﬁupbeneﬁcios,com.bn’FundacaofRela!oriosffrmSinteticoDepartamenlu.aspx?idCIfen(e=4?5?&idPedfdo=48930& Depto=12764 2/2
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

3419169603191473991492104385968989?859969109999
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.508
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/e7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.008,00
VALOR COBRADO 1.000,60
NR.AUTENTICACAD D.C68.551.2E4.F6C.606

Central de Atendimento BB

4004 e081 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 eess

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-sp

htips:!!autoatend|'ment02.bb.com,brfapf-apj-auloatendimenlo.’indax,html?v=2.36.3#!tempIatel-EFcansu[tas-2F869-1.bb%3Favafie=sim 16/50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Secretaria Municipal da Fazenda .

Nimero da Nota
951

Data de Emissio
01/07/2024

Data e Hora da

Inscricio Mun,

Nome

Eamail

Inf. Camp,
Logradouro
Baitro
Mumnicipio

Cowmplemento

RGAE

5500023 Cod. Mobilidrie 5500023

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

-3ETE DE SETEMBRO Nimero 00529
CENTRO CEP 16210-000
BiLAC UF sp

Pais BRASIL

" . e Competéncia
*” _'&’ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0110712024 35 09:27:15
Cadigo de Verificacin
2068-0359-1300
PRESTADOR DE SERVIGOS
CHNPJ 06.232.354/0001-48 Cod. Mobilidrio 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autenticandn
s | Nome ROBERTO EUGENIO ME
k_‘-,{" { Logradouro -SETE DE SETEMBRO Niimero 00529
r \ I ' Bairro CENTRO CEP 16210-000
CETAGEN Municipio BILAC UF 5P
ACHD Optante do Simples Nacipnal
Teirfones (18) 3658-1243 i robertoeugeniobr@hotmail.com
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY 45.349.461/0001-02

Telefone (14) 3532- 5198

DISCRIMINACAO DOS SERVIGDS

ST .

Descrigfio

_![ VIr, Unitirio —" Qtde ” Desconlo ”_ Total

]

[ [sErvico

Il 6.253,0000|

oo

Valar Total dos Servico

0,00(| 6.253,00

s - R$6.253,00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

124-RAIOS-X FEITDS MA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 30 DE JUNHO DE 2024
ESTAO SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL 0S PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTOD COM AS FAA (FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS
IS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengées (R3) Owtros Tributos (R4}
CIDE (R$) 10F (RS$) 11 (RS) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.253,00
Alividade

Operagin

Sitvagio da Nota Fiscal
Simples Nacional

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos

04.02-Aniilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapla, quimloterapla, ultra-sonografia, re

Dedugao de Matertais/Equipamentas
Nao

Local do Servigo

Dentro do Municipio

Responsdvel pelo imposta
Prestador dos Servigos

Alirunta (%) Base de Cile. (§) Vir. Total das Deduges (R$) Vir. Total Retido {RS) Vir. do 155 (F4)
2,0000 6.253,00 0,00 0,00 125,06
L VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 6.253,00
—
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
Outrag I'nfunnﬂ‘;:.n?us sobre a nota

Os

Recebifemos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48

servicos constantes da Nota Fiscal de Servigas Elelronica n.? 951 emitida em 01/07/2024 as 09:27:15 - Cod Verif 9068-0359-1300

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 01/07/2024 Valor Total R$ 6.253,00 Valor Liquido RS 6.253,00

PR em ! /

Ass:

Assinatura do Dest

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

Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP

_ AHBB
Hospital Padre Bernardo
Rilac-sp



ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48

Inscrigdo Estadual: Isento

Inscrigdo Municipal:

Rua: 7 de setembro n.° 529

Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31

Bilac/SP

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Junho de 2024
Periodo de 01/6/2024 3 30/06/2024
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Joaquim Vieira dos Anjos

2 Maria Fernanda Mafisoli

3 Cornelio Jose Santos

4 Ana Carolina Viana

5 Olimpio Rossini

6 Guilherme Freits Silva

7 Kennedy Henrique Santos Camargo

8 Alice Gama Krokovec

9 Cassiano Honorato Gomes
10 Kainan Rodrigues Sabino
11 Valeria Rocha Soares
12 Valeria Rocha Soares
13 Isis Gabriela Martins
14 Benedito Belmiro Scanferla
15 Benedito Belmiro Scanferia
16 Benedito Belmiro Scanferla
17 Osvaldo Teixeira
18 Osvaldo Teixeira
19 Benedito Belmiro Scanferla
20 Vera Lucia Sturaro Oliveira
21 Vera Lucia Sturaro Oliveira
22 Julia Isabel Gongalves
23 Ravi da Silva Lot
24 Celio Reginaldo Silva
25 Benedito Belmiro Scanferla
26 Simone Rodrigues Samuel
27 Christian Antonio P Christovam
28 Christian Antonio P Christovam
29 Giovani Mendes Gomes
30 Comelio Jose Santos
31 Aparecido Simioni
32 Lucio Gongalves
33 Elizabeth Maria Bini
34 Elizabeth Maria Bini
35 Elizabeth Maria Bini
36 Durvalina Concolato Rossini
37 Durvalina Concolato Rossini

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Exame Valor
Torax R$
Torax RS
Cranio R$
Torax R$
Toérax R$
Toérax R$
Térax R$
Toérax R$
Ossos da Face R$
Mao R$
Bacia R$
Crista lliaca R$
Torax R$
Térax R$
Punho R$
Obliaqua do Punho R$
Punho R$
Obliaqua do Punho R$
Abdbmen Simples R$
Antebrago R$
Articulagdo Acromio-Clavicular ~ R$
Cotovelo R$
Térax R$
Mao R$
Torax R$
Joelho R$
Mao R$
Polegar E R$
Abddmen Simples R$
Cranio R$
Térax R$
Torax R$
VET RS
Punho R$
Obliaqua do Punho R$
Torax R$

Articulagédo Acromio-Clavicular R$

B
Hospital Padra Bernardo
Rilac-Sp

61,00
61,00
50,00
61,00
62,00
62,00
62,00
62,00
52,00
38,00
50,00
48,00
61,00
61,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
61,00
38,00
61,00
48,00
38,00
38,00
53,00
50,00
61,00
61,00
38,00
38,00
38,00
61,00
38,00



38 Aparecida Imaculada E Calixto
39 Aparecida Imaculada E Calixto
40 Terezinha Cotrim Rossato

41 Pedro Henrique C Batista

42 Maria Conceicao Ferraz Ferreira
43 Antonio Bernardi Lopes

44 Antonio Bernardi Lopes

45 Antonio Bernardi Lopes

46 Abner Emidio Januario

47 Juraci Palmieri Nunes

48 Juraci Palmieri Nunes

49 Juraci Palmieri Nunes

50 Armando Menezes

51 Lucas Belorti Marques

52 Lucas Belorti Margues

53 Ana Gisse da Silva

54 Pedro JacintoPétek

55 Pedro JacintoPétek

56 Pedro JacintoPétek

57 Jodo Pedro Oliveira Garcia

58 Matheus Clementino Canassa
59 Matheus Clementino Canassa
60 Edinei Martins Fernandes Filho
61 Maria Madalena Leso Silva

62 Lavinia Ferreira Takada

63 Lavinia Ferreira Takada

64 Lavinia Ferreira Takada

65 Mariana Limonta Concolato
66 Mariana Limonta Concolato

67 Edvaldo Fernando de Oliveira
68 Sergio Dezani

69 Rene Fautina Benedito

70 Rene Fautina Benedito

71 Graziela dos Santos Oliveira
72 Graziela dos Santos Oliveira
73 Michel Vandir Santos Machado
74 Michel Vandir Santos Machado
75 Helena Beatriz do Carmo Silva
76 Rafaela Soares Silva

77 Rafaela Soares Silva

78 Rafaela Soares Silva

79 Ojair Sartori

80 Henrique da Silva Pereira

81 Jodo Alves Bessi

82 ValdirVian Quederoli

83 Armando Menezes

84 Renan dos Santos

85 Francisco Ramos Netto

86 Francisco Ramos Netto

87 Mayara Miranda Moraes

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Pé
Dedos do Pé

Articulagdo Acromio-Clavicular

Mao

Torax

Bacia

Perna
Coxo-Femual
Méao

Coluna Dorsal

Coluna Lombar

Térax

Térax

Pé

Dedos do Pé

Abdbmen Simples
Abdémen Simples

RecolocagéoAbdémen Simples
RecolocagdoAbdémen Simples

Seios da Face
Pe

Dedos do Pé
Mao

Térax

Perna
Tornozelo
Pe

Pe

Dedos do Pé
Térax

Toérax

Pe

Dedos do Pe
Pé

Dedos do Pé
Pé

Dedos do Pé
Torax

Pé

Dedos do Pé
Perna

Térax
Tornozelo
Térax

. Térax

Térax
Antebraco
Térax

Torax Laurrel
Tornozelo

AHBB
Hospital Padre Bernardo

Rilac-sp

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

38,00
38,00
38,00
38,00
61,00
75,00
72,00
72,00
38,00
53,00
53,00
61,00
61,00
38,00
38,00
53,00
53,00
53,00
53,00
52,00
38,00
38,00
38,00
61,00
48,00
38,00
38,00
38,00
38,00
61,00
61,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
61,00
38,00
38,00
48,00
61,00
38,00
61,00
61,00
61,00
57,00
61,00
61,00
38,00



88 Joaquim Pereira Souza Torax R$ 61,00
89 Claudemir Rossi Ribeiro Torax R$ 61,00
90 Joaquim Pereira Souza Torax R$ 61,00
91 Arthur Vicente Soares Faxina Torax R$ 61,00
92 Joaquim Pereira Souza Tdérax R$ 61,00
93 Roseli Souza Gomes Térax R$ 61,00
94 Francisco Ramos Netto Torax R$ 61,00
95 Tiago Trabalon Torax R$ 61,00
96 Lorena Fernanda Souza Piceli Seios da Face R$ 52,00
97 Lorena Fernanda Souza Piceli Térax R$ 61,00
98 Neide Pereira Silva Moraes Costelas E R$ 50,00
99 Geiza Zanette Paterno Tdrax R$ 61,00
100 Benedita Ledoerte Palmieri Térax RS 61,00
101 Aparecida de Almeida Abddémen Simples R$ 55,00
102 Talis Rodrigues de Melo Torax R$ 61,00
103 Antonio Zuchini Térax R$ 61,00
104 Dirce Martinelli Gazola Abdbémen Simples R$ 55,00
105 Antonio Zuchini Torax EM Pé R$ 61,00
106 Denise Rosseto Petek Coluna Dorsal R$ 53,00
107 Denise Rosseto Petek Costelas E R$ 50,00
108 Denise Rosseto Petek D Costelas R$ 50,00
109 Eliane Teodro Damasio Torax RS 61,00 PS
110 Cecilia Simées Torax R$ 61,00 PS
111 Ascencéo Loopes Sanches Torax R$ 61,00 Internado
112 Jodo Augusto Souza Térax R$ 61,00 Internado
113 Arcilio Tomim Torax R% 61,00 Internado
114 Sidinei Augusto Santos Costelas E R$ 50,00 PS
115 Jair Aparecida Forta Acromio Clavicular R$ 38,00 PS
116 Setella Laura Morais Presbitero Torax R$ 61,00 Internado
117 Vera Lucia Sturaro Oliveira Ombro R$ 38,00 Consorcio
118 Osvaldo Teixeira Punho RS 38,00 Consorcio
119 Rene Fautina Benedito Costelas D R$ 50,00 Consorcio
120 Rene Fautina Benedito Torozelo R$ 38,00 Consorcio
121 Lucia Sturaro de Oliveira Ombro R$ 38,00 Consorcio
122 Pedro Henrique C Batista Méao R$ 38,00 Consorcio
123 Rene Fautina Benedito Tornozelo RS 38,00 Consorcio
124 Leandro Maikon Siqueroli Ombro R$ 38,00 Consorcio
Total de Exames N° 124 R$ 6.253,00

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

AHBB
Hospital Padre Bernardo
Rilac-Sp



AHBB|SY, o

JUNHO/2024 -

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
' VALOR TOTAL- R$ 6.253,00

' BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU -
R$ 4.163,00 R$1.045,00 R$1.045,00

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ahbb.org.bre
contatoaahbih org b
14 34075066

R Dr. Oriando Thiago dos Santos,
Williams - Carea - &

CEP 17402 064

0



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.88
6798306790 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-8 - BILAC

CONTA: 20.9606-8

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO
CPF/CNP]: 86.232.354/0001-48

VALOR: R$ 1.045,00
DEBITO EM: 15/07/2024

DOCUMENTO: @715@9
AUTENTICACAO SISBB: 2.AAE.08B.8C2.6A4.A69

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

ht!ps:frauloatendimentoz,bb.com.bn‘apf-apj—autoatendfmenlo.’index.html?\.r=2,36.3#!(9mpIatef-2Fc0nsuilas~2F889-1 -.bb%3Favalie=sim 17/50



[_ Namero da Nota
27657

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . G c
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e oz:uw;or;:?:g?:is;as

Cédigo de Verificagio
4923-3045-6824

CNPJ 08.690.708/0001-23 Céd. Mobiliario 4300354 Insc. Mun, 4300354 Autenticaqio
E l Nome IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME RG/IE 213061886111
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Namero 777
Escritorio Bairro CENTRO CEP 16210-000
[plranga Municipio BILAC UF sp
Servigos Contabeis
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
L TOMADOR DE SERVICOS 1. SR
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/NE
Inscrigao Mun. 5500023 Cod. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br: Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF 5P
Complemento Pais BRASIL

T ﬂ

110,00

BT | o | [ Vi Unlirio ][] Bosearts ]
[4 |[HONORARIOS CONTABETS

F 110.0000][7,00]| 0,00]|
Valor Total dos Servigos - R$110,00

R RS INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO §

TR ~ TRIBUTOS S AL R
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 1OF (R$) IPI (RS) ICMS (R$)
"_ = = = .__..:.‘.I e
Atividade
17.18-CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES,
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Resp dvol pelo i
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional - 1SS Fixo Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées (RS) Vir. Total Retido (RS$) Vir. do ISS (R$)
0,0000 110,00 0,00 0,00 0,00
N e _ VALORLIQUIDO DA NOTA = RS 110 0t : 2

1:3("" ............ L LT T —— wrsarnsana LT T ey MR debd 4L C LT T

:  Recebi(emas) do Prestador: (PIRANGA SERVICOS EONTABEIS LTDA - ME CNPJ; 06,690, 7081000125° SrAZE T
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 27657 emitida em 02/07/2024 as 07:43:33 - Cod Verif 4923-3045-6824

Condigdes de Pagamento: Vencimenlo: 02/07/2024 Valor Total R$ 110,00 Valor Liquido RS 110,00
f /

Ass:

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

plierpua i .| GABREL MONTER(-

| Monteiro-SP
ARt Bllac-sp



https://autoatendimento?, bb.com.br/apf-

04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/88/20824 - AUTOATENDIMENTO - 16.96.08
6790306790 SEGUNDA VIA eeel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 28.529-9

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNP]: ©8.690.708/0001-23

VALOR: R$ 110,00
DEBITO EM: 15/07/2024

DOCUMENTO: @87151e

AUTENTICACAO SISBB: 3.FDA.280.CC6.FB1.35E

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

apj-autoalendirnentolindex,hlml?v:2.35‘3#flemp!a2e!-2FconsuIlas-2F869-1 .bb%3Favalie

=sim

18/50



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e .
Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave:
91| 01/07/2024 IKRZ-ZVXP

(ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS )
LTDA

16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJICPF:52,922,548/0001-92 Inscr. Estadual/RG:
Email: J
J \__Telefone: CCM 47778
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300

Natureza Operacao: Prestacdo de Servigos Competéncia: 07/2024

Alividade: 04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\lomografia e congéneres

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro

Bilac - SP - Brasil - CEP: 16.210.000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscri¢ao Estadual/RG: Inscri¢do Municipal:
E-mail: ebatista@ahbb.org.br

\__End. Cobranga: Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro - Bilac/SP - CEP: 16.210.000

’ ; _ Dados doIntermediario

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

- - - -CEP:

e

f Qtd Un 'piscﬁrhinggéq dos Servigos

1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS ** PERTODO DE 01.06.2024 A
30.06.2024 ROS INTERNOS DO HOSPITAL PADRE BERNARDO, RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE GABRIEL MONTEIRO,

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

___AHBB |
WARELNONTER-5

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
[ Observagéo: DADOS BANCARIOS: Total dos Servi 176,00 )
BANCO BRADESCO: 237 - AG: 5247 - C/C: 19.3289-6 (PJ) Total de Dedugdes 0,00

ISS SEM RETENCAOQ 2,00% 3,52
Desc. Incondicionado
L — — . \ Desc. Condicionado
[ oo N e e e et C0 A
176,00)("5 0,00/ " 500" R Y

O.DO'OUTROS 0.0DJL

A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br



Relatério Paciente por Convénio Resumido

Convénio: AHBB

Unidade: Todos

Local: Gabriel Monteiro

Periodo de 01/06/2024 a 30/06/2024

Data Cddigo Paciente Valor
06/06/2024 0418557 JOVINO SALLES DE CARVALHO 24,54
06/06/2024 0418550 CHRISTIAN BARROS SALES 36,87
07/06/2024 0418622 JOVINO SALLES DE CARVALHO 24,54
08/06/2024 0418679 JOAO ANTONIO MAROLA 63,04
10/06/2024 0418684 ZULMIRA VIEIRA DOS SANTOS 27,01
RS 176,00

Convénio n°® 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp




04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFOR

MACOES BANCO DO BRASIL

e4/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.88

6790306790 SEGUNDA

VIA ees1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA:

REMETENTE : ASSOCIACAD H B
BANCO: 237 - BCO BRADESCO
AGENCIA: 5247-7 - CEAP - U
CONTA: 193.289-6

FAVORECIDO: ARUNALAB LABO
CPF/CNP]: 52.922.548/0001-
VALOR: R$

DEBITO EM: 15/07/2024

DO BRASIL
5.A.
RB CAMPO GRANDE

RATORIO ANALISES CLINI
92
176,008

DOCUMENTO: 871511
AUTENTICACAO SISBB:

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:HauloatendimenI02.bb.com,brf’apf-

A.173.37D.6E3.230.594

apj-autoatendimento/index.html?y=

2,36.3#!19mplatef~2Fconsultas-2F859—‘I‘.bb%SFavaIiersim

19/50



‘2]3.012.991.1]3
J)JJS'J'!NATARIOI REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPI
ENDERECO
RUA 7 DE SETEM BRO, 529
MUNICIPIO
| BILAC

FATURA
SESSENTA E NOVE REAIS
[_T\'ﬂmem Vencimento Valor R§

L
CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DI CAT.CULO DO ICMS

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTA F ISCAL
ELETRONICA

? EEI'E;TDA CHAVE DE ACESSO
CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA EPP N" 5,739 3524060795961500060]55003000005739]00005?523
RUA BRASIL, 315, CENTRO, FONE: (18) 3659-1 879 SER[E 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - Sp Cpzp: 16210-000 FL 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal oy 1o site da Sefaz autorizada

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO/DATA/HORA DE AUTOR IZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135241352030312 2024-06-25T16:14:15
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIG CNPJ

VALOR DO ICMS

07.959.615/0006-01

CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAG

45.349.461/0001-02 25/06/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA /ENTRADA
CENTRO 16210-000 25/06/2024

FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 69,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCIAL PRETE POR CONTA__[CODIGO ANTT TPLAGK DO VEICULO UF | CNPI/CPF
o § 0 - EMITENTE

|OM ESMO I - DESTINATARID
| ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL

RUA, SN BILAC ISENTO

QUANTIDADE “ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0,00

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

DESCRICAO DO PRODUTO ¢ SERVICO

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL
ISENTO

DA IE‘:_\[ NCIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VALOR APROX TRIBUTOS RS 26,75 (38,77 %

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

DATA DO RECEBIMENTG IDENTIFICACAO

14052 TERMOLAR GARRAFA TERM MAGIC PUMP 1 81 96170010

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

69,00 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL

NCM/SH ,csr CFOP [UNID | QUANTIDADE Iv. unrrAmol V. TOTAL BC. ICMS ] V. ICMS VLIl ?CL,{‘% A,l'P'P
060 5405 UN | 69,00 69,00 0,00 0,00 0,00 12 0,00

AHBB

Hospita’ ?=dre Bernardo
Biiac-Sp

OABREL NOWTERO-3P

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

0,00

| INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO
) - Fonte IBPT,

NF-e
N° 5,739

SERIE 3
FL 1de 1

E ASSINATURA DO RECEBEDOR




04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/20824 - AUTOATENDIMENTO - 16.906.08
6798306790 SEGUNDA VIA eesl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0828-8 - BILAC
CONTA: 18.451-9

FAVORECIDO: CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA
CPF/CNP): 07.959.615/0006-01

VALOR: R$ 69,00
DEBITO EM: 15/07/2024

DOCUMENTO: 871512
AUTENTICACAO SISBB: 4.6AE.8AD.BA9.D7E.E95

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hltpsra’!autoalendimento2‘bb,cum.brfapf—apj-autoalendimentoﬁndex.html?v=2.36.3#ﬂemplatei~2FconsuItas~2F859—T.bb%3Favalie=sim 20/50



RECEREMOS D $1.848.791 JOAD FELIPE GOMES CONCOLATO 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N"000.000.010

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AVENIDA 18 DE ABRIL, 450 - SALA
MONTE SIAO, Bilac,

51.848.791 JOAO FELIPE GOMES
CONCOLATO

08 - RESIDENCIAL
SP - CEP: 16210000

0 - Entrada
1 - Saida

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

N°000.000.010
SERIE: 1
Pdgina 1 de 2

[ CONTROLE DO FISCO

I

AR O

CHAVE DE ACESSO

3524 0751 8487 9100 0145 5500 1000 0000 1010 0065 4079 '

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

FROTOCOLO DI AUTORIZACAO DI USO
135241429106518 - 04/07/2024 16:46

INSCRICAQ ESTADUAL

213027508115

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPI/CPP

51.848.791/0001-45

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ S0CIAL CNPITPF [PATA DA EMISSAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/07/2024
FNDERECO BAIRRODISTRITO CEp DATA DE ENTRADASAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS 17402-064 04/07/2024
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
| Garca SPp 15:59
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 546,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 546,08
TR,\NSPO‘RTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA ('I'}DT(K)ANT‘T PLACA DO VEICULD UF CNPICPF o
9 - Sem Frete
ENDERECG MUNICIPIO UF INSCRICAN ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIgUIDD
DADOS DO PRUDUTOJ’SERVICO
coDIGo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeMsIE | esT eror | unin, | omo. | vironr | vie TOTAL | BCICMS | VLR 1oMs VLR 1P ‘I‘CLH":‘; ‘ILIfF
02 FITA DE EMPACOTAMENTO 39191000 for02 |s102 [ un 3,0000 71,6000 22,80
12 ABRACADEIRA NYLON 3,6X200MM 39269090 | 0500 |sq05 | UN 1,0000 15,9000 15,90
23 CONECTOR CERAMICA TRIPLO 10MM 85369010 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 6,3000 12,60
13 CHUVEIRO MAX DUCHA LORENZETTI 127W 85161000 |0so0 | 5405 | U 2.0000 79.9000 159,80/
kL] REFLETOR LED 100W 94054200 | 0500 | s405 | Un 3,0000 45,9000 137,70
37 LAMPADA LED 1SW 6500K AVANT 85395200 |0son | s40s | un 1,0000 94000 9,40
an PLAFON 100W ILUMI 94051950 [ 0s00 [ 5405 | Un 1,0000 9,8000 9,80
42 LAMPADA LED W 6500K AVANT 85395200 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 5.9000 11,80
51 LAMPADA LED 50W JNG 85395200 | 0500 | 5405 | mT 1,0000 39,9000 39,90
62 ESPELIIO CEGO PIAL LEGRAND 39259090 [ot0z |s102 | un 2,0000 7,3000 14,60
68 ESPELHO C/ INTERRUPTOR 85366910 | 0500 | s405 | un 2,0000 7,3000 14,60
69 CANALETA X2M C/FIT 20X10 BC 39162000 {0500 | ss0s | un 1,0000 15,6000 15.60
67 APOIO RELE FOTOELETRICO MARGIRIUS 85364900 | 0s00 | ss05 | un 1,0000 17,8000 17.80
&0 SENSOR RELE FOTOELETRICO MARGIRIUS 85364900 {0500 | s40s | un 1,0000 45,0000 45,00

"ALCULO DO ISSON

E\' SCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SE RVICOS

BASE DE CALCULO DD 1S5QN

VALOR DO IS50N

-

DADOS ADICIONAIS

l INFORMACOES COMPLEMENTARES

AHBB

Rilac-SP

«ospital Padre Bernardo

RESERVADO AD FISCO

Conveénio n® 01/Z0Z2%
Gabriel Monteiro-SP

OABREL ONTERD-5




51.848.791 JOAO FELIPE GOMES
CONCOLATO

Fiscal Eletrénica

DANFE
Documento Auxiliar da Nota M

CONTROLE DO FISCO

l

[

L

0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.010 3524 0751 8487 9100 0145 5500 1000 0000 1010 0065 4079
AVENIDA 18 DE ABRIL, 450 - SALA 08 - RESIDENCIAL S i Consulta de autenticidade no portal nacional da
MONTE SIAO, Bilac, SP - CEP: 16210000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DI AUTORIZACAQ DE LSO
135241429106518 - 04/07/2024 16:46

INSCRICAD ESTADUAL

213027508115

INSCRICAD ESTADUAL DO

SUBST. TRIB. CNPIICPF

51.848.791/0001-45

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

COMGO DESCRICAOD DO PRODUTOISERVICO NCMISH CsT

CFOPM | LN, o1,

VIRUNIT, | vir TopaL | ncicms | viroioms vigap | AHQ | ALlQ.

ICMS [

04 CABO PARALELO 2+ 1,5 MM?

85444900 | 0500 | 5405 | MT 6,0000

3,300 18,78

Hospital Padre Bernardo

Convénio n° 01/2024 Bilac-sp
Gabriel Monteiro-SP

OABAEL HONTERO-59




04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.08
6798306790 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-8 - BILAC

CONTA: 5.311-2

FAVORECIDO: 51.848.791 JOAO FELIPE GOMES CONCOL
CPF/CNP1: 51.848.791/0001-45

VALOR: R$% 546,08
DEBITO EM: 15/07/2024

DOCUMENTO: 871513
AUTENTICACAD SISBB: C.EB1.C76.EB2.4FF.B9F

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hltps;.’!autoatendfmento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendjmenlo!r’ndex.hlmr?v=2 .36.3#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim 21/50



Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

| IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
’ - DOCUMENTO AUXILIAR
: ? ’ DA NOTAA FISCAL
: ar u f ELETRONICA
widvarte s M eceaiatons ? _ EE;I‘SI/(\DA 1 CHAVE DE ACESSO
CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA EPP N° 5.735 ' 352406079596]500060!55003000005735 1000057486
RUA BRASIL, 315, CENTRO, FONE: (18) 3659-1879 S[::R]E 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - SP CEP: 16210-000 FL 1del www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO/DATA/HORA DE AUTORIZAGAO DE USO
135241320541934 2024-06-21T08:32:27

INS(.‘RIC?\O ESTADUAL INSC., ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

213.012.991.113 07.959.615/0006-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 21/06/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP | ISENTO . 08:31
FATURA

'T'REZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Numero Vencimento Valor R$

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
339,90 61,18 0,00 0,00 339,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 339,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA__[CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
O MESMO ?:gjl\:.‘sll'?#:%uuo
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
= . ; 7 = ALIQ. | AL
Con 'nr;scmcao DO PRODUTO/ SERVICO NCMISH ! CST I CI-OP!UNJIJ | QUANTIDADE | V. UNITARIO | V. TOTAL BC ICMS V. ICMS Vo | 1CMS P
18542 GIMENES CACAROLA 34 DIAMANTADA 76151000 000 5102 UN 1 339.90 339,90 339,90 61,18 0,00 18 0,00
Hospital Padre Bemardo GABHIEL MDNTE' HU SP Convénio n° 01/2024
Bilac-sp Gabriel Monteijro-sp
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
VALOR APROX TRIBUTOS RS 124,23 (36,55 % ) - Fonte IBPT

IN

FORMAGOES DE INTERESSE DO FISCO

=

L

....................................................................................................................................... PENASOLT Sistemas (18) 36531601
NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECERLDOR N? 5.735
SERIE 3
FL 1de1
339,90 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB |34 .

JUSTIFICATIVA

A Associagéo Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
atraves deste justificar que a nota fiscal da empresa CARLU E LOBO ELETRO
E MOVEIS LTDA EPP de numero 5.735 foi parcelada em duas vezes de R$
169,50 sendo devidamente paga até o dia 15 de cada meés.

Bilac-SP, 08 de agosto de 2024.

Heng
Diretor Administrativo

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-sp

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

R. Dr, Oriando lmar_‘;r_- dos Santos, 7
Williams - Garca .- Sp

CEP 17402 064



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.08
67983086790 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©028-0 - BILAC

CONTA: 18.451-9

FAVORECIDO: CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA
CPF/CNP]: 87.959.615/8006-01

VALOR: R$ 169,50
DEBITO EM: 15/@7/2024

DOCUMENTO: 871514
AUTENTICACAO SISBB: D.918.6A9.ADA.83B.8C1

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hltps:ﬂautoatendimentoE.bb.cam.bnfapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?~.r=2,36,3#!{3rnplalei~2Fconsu!las-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 22150



( PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI )
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
g Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e . J
( A Niamero RPS: NGmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
22| 02/07/2024 TSER-XIYC

[DRA AMANDA PARIZATTI DE ANDRADE, SERVICOS )
E ASSISTENCIA MEDICA LTDA

16202-443 - R CORIOLANO POMPEU PAES DE CAMPOS, 289 - JARDIM SAO
BIRIGUI - SP - CEP: 16202-443

CNPJICPF:52.815,871/0001-67 Inscr. Estadual/RG:
Email: AMANDA_PARIZATTI@OUTLOOK.COM
L J\_Telefone: (18) 9796-3209 CCM 47756 J
rLocal do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICiPIO )
Natureza Operagio: Prestagdo de Servigos Competéncia: 07/2024
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.
oo J

( R D e Tomador de Servico
Associagéo Hospitalar Beneficente do Brasil
R. Sete de Setembro - Centro
BILAC - SP - - CEP: 16210-000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscri¢do Estadual/RG: Isento Inscrigao Municipal:
E-mail: ebatista@ahbb,org.br

End. Cobranga:

f R R LRy, _Dados do Intermediario

CNPJI/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

PAN

-« - -CEP:
T

J
[ Qtd Un Discriminacao dos Servigos = = Valor Unitério Valor Total

1 Servigos médicos prestados pela Dra. BAmanda Parizatti de Andrade, 650,00 650,00
referente a 1 rlantdo de 06 horas no més de JUNHO/2024.
650,00
DADOS BANCARIOS: AGENCIA: 001 cC: 40052072-6 BANCO: 0260 NU PAGAMENTOS
S.A
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteirn-Sp

TR —— T,

Bilac-SP

hDC}CUI\!IEI\.ITC} EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
Observagéo: NQSBMGOS 650,00 )

Total de Dedugées 0,00

ISS SEM RETENCAO 2,00% 13,00

Desc. Incondicionado 0,00

\ _ : = . _— : Desc. andicfonado 0,00
[ Total da Nota Wf - SRR T “RETENGOES -~ e B DERA j{ Total Liquido j
650,00J@ O'UUIIRRF O.OOIP[S O.OOICOFINS 0’00] CSLL 0.00' INSS CI,OOIOUTROS 0.00JL 650,00|

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br



AHBB|5Y, ..

A _ . o ; N
Plantonista: /i o ol : : ‘

T N . G L A " ‘ : i 'll' i, ER AV A L Vi >
Dia Assinatura
U fue] 4 7 o (1:00 - 1570 ) .
£ CYVLOANA Lo % 1 2 K1 o / M Lm d P
L

Declaro que realizei os plantses acima.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-sp

-(carimbo e assinatura)

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

iano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br

Sede Administrativa: Av. José Ar



04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.08

67983686798 SEGUNDA
COMPROVANTE DE

COMPROVANT

TED - TRANSFERENCIA ELET
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO
AGENCIA: 6790-3 CONTA:

VIA eeal
TRANSFERENCIA
E DE
RONICA DISPONIVEL
BRASIL

525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS
AGENCIA: @@01-9

CONTA: 4e.852.072-6

DO BRASIL
- 1P

FAVORECIDO: DRA AMANDA PARIZATTI DE ANDRADE, SE
CPF/CNP]: 52.815.871/8001-67

VALOR: R$
DEBITO EM: 15/87/2024

650,00

DOCUMENTO: 871515
AUTENTICACAO SISBB:

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:Hauroatendfmenlo2.bb.c0m,brﬁapf—

8.3D7.3F1.8F8.077.EC4

apj—autoatendimentcﬁndex,html ?v=2.36.3#ﬂemp!alei-2Fconsullas-—2F869-1 .bb%

3Favalie=sim

23/50



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .
Data e Hora de Emissa
P SECRETARIA I'V!'UNICIF'AL DA FAZENDA . a(‘)gfm;‘;o; 4 T;Z%":m
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Cédigo de Verificagao
20240702u53404563000101 RPS N° 6 Série NFSE, emitido em 02/07/2024 RVFN-RUMA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 53.404.563/0001-01 Inscrigao Municipal: 79443532

Nome/Razao Social: LHB SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:  AVENIDA DR CARDOSO DE MELO 900, - VILA OLIMPIA - CEP: 04548-003

Municipio: SAO PAULO UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal: -

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA DR ORLANDO T SANTOS 50, - WILLIAMS - CEP: 17402-064

Municipio: Garga UF: sp E-mail: ebalista@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —- Nome/Razdo Social; —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 3
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Declaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelos sécios, sem concurso de empregados ou auxiliares.
Dispensado de retencgdo de 11% para seguridade. Dispensado nos termos do Artigo 120, Inciso Ill da Instrugdo Normativa
RFB n° 971, de novembro/2009.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

3 plantdes de 12 horas, referente ao més de Junho/2024, realizados pela Dra. Laura

Total Bruto: R$ 3.900,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.900,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PISIPASEP (RS)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Deducdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (RS) Credito (R$)
0,00 3.900,00 i 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional: Esta NFS-e substitui o
RPS N° 6 Série NFSE emitido em 02/07/2024;

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

LT U —/



AHBB|

REDE
SANTA CASA

Plantonista: Laura Helena Buranello Santos

,Eia Assinatura
L GG [24 iy Laura Helena B_Santoe
FET Y7 Médica
th Z. CRM-SP 2575557

14ice 12y 20 ) Laura Helena B. Santos
A4N- T : Médica

: CRW-SP 253567
T, s

il ’ ’T Eatre oo A0S

CRM -j.";"_-'p:'?

Declaro que realizei os plantdes acima.
Laura Hefena B. Santos
Médica

CR’E#SP 53567

(carimbo e assinatura)

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues,

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-spP

AHBB - Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

www.ahbb.org.br

303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198




04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.86.08
6798306790 SEGUNDA VIA eee1l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @@81-9

CONTA: 28.813.562-9

FAVORECIDO: LHB SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.404.563/8001-01

VALOR: R$ 3.900,00
DEBITO EM: 15/07/2024

DOCUMENTO: 871516
AUTENTICACAO SISBB: A.46E.600.B3E.756.EF02

Convénio n° 01/2024
Gahriel Monteiro-SP

htlps:h’autoatencIimento2.bb.com.brfapf-apj-auloatendimenlofindex.html‘?v=2,36.3#Hemplatel-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 24/50



NF5-ec COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Auriflama Nimero da NFS-e
. 31
Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagio Codigo de Verificagso de Autenticidade
XQZ49Y220
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e “
Data e Hora de Emissao da NFS-e
[ § . G o s : e - . = 02{07}2024 as 13:40:47
J@MW (’?‘ﬁ:” ._-Mrwa \{:F%., RSB A s e i e 220 Chave do Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incumncla do ISS Local da Prestagao 269374KE96?3&44AHW¥OW‘F5W?CSNGQ4V
Exigivel AURIFLAMA-SP BILAC - sP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/07/2024 Para cortificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Espocial Tributagao Tipo 1SS G:n?:rjlﬁ:fom“::ﬂ:‘;:l‘::;:
1-Sim 2 -Nao Microemprosério o Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF-‘CNPJ RGiInserigio Eslzdual Insericlo Municipal Cadastro Noma-’anac Soual

52.869.749/0001-73 10.381 000030379 VITORIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento " Bairro

RUA RUA: (39) OSORIO MESSIAS DE ALMEIDA, 6127 61-27 JD SAO BENTO
CEP Cidade Telefone E-mail

15350-000 AURIFLAMA-SP

CPFICNPJDocumento “stadual . "~ NomerRazéio Social

45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC -SP 3506409

T Ty SR
Qtde. Un. Medida Doscm;ao vir. Llnltérln Total

100 UN Referanto a 5 plantdes de 12 horas, no més de Junho/2024, realizados pela Dra, Vitéria Carolina de Macedo, na unidade de Bilac, 6.500,00 R$ 6.500,00

Convénig p° 01/2024
Gabrie| Monteiro-sp

" Athidade Munikiplo CodigoCNAE  CodigodaObra  Codigo ART

.;\]iquoia
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiido, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de Céalculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.500,00 R$ 130,00 2 -Nio RS 0,00

— SR
Ay E
e AL \..»..«,-f.._h\.

COFINS Qutras Ralenpées

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 6.500,00 Val. Aprox. Tributos:|
|Informac6es Complementares l

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO BRADESCO; AGENCIA 1920; C/C 17693-1.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO SUJEITA A RETENCAO DO IRRF CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 765, DE 2 DE AGOSTO DE 2007, ARTIGO 1°

RECEBI(EMOS) DE VITORIA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 E CODIGO DE VERIFICAGAO XQZ49Y220.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Vitoria Caroline De Macedo

Dia , Assinatura

07100 Of — 7703

2100 107~ 797 g

0L 07 =79~

(OO T 1770y =

9] 7 S /l,}

"
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Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

7
(carim bc/:/_e"assinc:tu/a}

N

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



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.08
6798306790 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 19208-8 - AURIFLAMA

CONTA: 17.693-1

FAVORECIDO: VITORIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.869.749/@001-73

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: 15/07/2024

DOCUMENTO: 071517
AUTENTICACAO SISBB: B.147.3DE.FE3.B96.764

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento2. bb.com.brfapf-apj-autoalendimentoﬁndex,htmi?-.r=2.36,S#Jlempfate!-2FconsuIlas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 25/50



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

Niamero da Nota
194

Data de Emissio
02/07/2024

Data e Hora da
Competéncia

02/07/2024 as 17:37:38

Cédigo de Verificagio '

2657-3923-1669

- PRESTADOR DE SERVIGOS

31.673.195/0001-64 Céd. Mobilidrio 81313 Insc. Mun. 1.110.309

G ee——

Autenticagio

Nome TAMARA CRISTINA CAVALCANTE ALVES ME
Logradouro RUA-MARIA ROSA PASSAFARO ALTIMARI Namero 00400
Bairro JARDIM DO LAGO CEP 16305-344
Municipio PENAPOLIS UF sp
Situagao Ndo Optante do Simples Nacional
Telefones 18-99779-2511
E-Mail's
: TOMADOR DE SERVIGOS ; .
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscricio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br: Telefone
Inf. Comp.
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CEP 16210--00
Municipio BILAC UF sp
Complementa HOSPITAL Pais BRASIL
Servigo Descrigio : - V. Unitério [ @ Tributo ~ Total
> HER R R el Yoy [
[1 |[sERVICO | 1.300,0000][ 1,00]][ 0.00]| 1.300,00]
Valor Total dos Servigos - R$1.300,00
3 : A - INFORMAGOES REFERENTES ﬁ’bﬁcﬁﬁlk@ﬁﬁ‘b&&ﬁm_ Vicos
1 plantao de 12 horas, referente ao més de
Junho/2024, realizados pela Dra. Tamara.
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR {RS) CSLL (RS) Outras Retengées (R$) Outros Tributos (R$)
8,45 39,00 19,50 13,00
CIDE (R$) IOF (RS) IP1 {RS) ICMS (R$)
—
VALOR TOTAL DA NOTA 000
Item da Lista
04.03-HOSPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMIOS CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais/E Resy avel polo img
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Normal Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliqueta {%) Base de Cale, (R§) Vir. Total das Dedugdes [R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
3,0000 1.300,00 0,00 79,95 39,00
VALOR LIQUIDD BA NOTA =R V308 2 1oy
[& . Plemens . OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADD OAOFISCO)
NENHUMA INFORMAGCAO COMPLEMENTAR REGISTRADA
=]

em
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinat

:37:38 - Cod Verif 2657-3923-1669
024 Valor Total R$ 1.300,00 Valor Liquido R$ 1.220,05

!

GABREL HONTER D SF

AHB

Hospital Pagre o
il o rnardo

Convénio po 01/2024
Gabrie] Munteiro-SP



AHBB| & cuo

Plantonista: Tamara Cristina Cavalcante Alves

[ Dia | Assinatura )

T ¥ =7 - f
O .2 06.26 Foor 7 Dl CC Al

[

Declaro que realizei os plantées acima.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

o @y

(carimbo e assinatura),

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

www.ahbb.org.br



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e8/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.08
6798306790 SEGUNDA VIA feel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @@858-2 - PENAPOLIS

CONTA: 13.806.562-8

FAVORECIDO: TAMARA CRISTINA CAVALCANTE ALVES
CPF/CNPJ: 31.673.195/0001-64

VALOR: R$% 1.220,85
DEBITO EM: 15/07/2024

DOCUMENTO: 871518
AUTENTICACAO SISBB: 2.AB9.3F4.876.9FE.2A5

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps:Hautaatendimentc|2.bb.com.br!apf-apj-au(oaIendimentofindex.html?\f:z36.3#!tempIatel-—ZFconsul'tas-—2F869-1 -bb%3Favalie=sim 26/50



Ndmero da Nota
1640
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA s et
Secretaria Municipal da Fazenda > Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e

Cédigo de Verificagio
3955-8599-0060

~* PRESTADOR DE SERVICOS %R
CNPJ 33.823.072/0001-98 Cod. Mobiliario 80573 ::3: 80573 Autenticagio
Nome E?S.LZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RG/E ISENTA
! Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28

Bairro CENTRO CEP 16010-290

Municipio ARACATUBA UF sp
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3636-4430
E-Mail's c.druzian@hotmail.com

~
FPERS 'TOMADOR DE SERVICOS i S

CPF/ICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscrigiao Mun, Cad. Mebiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp.
Logradoure RUA: SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
- R

Servica

[ |[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO 1,00 000]] 0,00 3.382,00]

Valor Total dos Servigos - R$3.382,00

. INFORMAGGES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGDS

3.382,00 refarente a coordenagdo e remogio do més de Junho/2024

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengaes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (RS$) IPI (RS) ICMS (RS$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R§ 3

Atividade
8630501-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirlrgicos

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio

Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P

Aliguota (%) Base de Cilc. (RS) Vir, Total das Dedugées (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (R$)
2,0000 3.382,00 0,00 0,00

67,64

__ VALORLIQUIDO DA
 INFORMAGOES {RES

Q crédito gerado estara disponivel te apds o s

o 1SS desta NF-e.
M st anmens e TS R
Recebi{emos) do Prostador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98 _

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 1640 emitida em 04/07/2024 as 10:02:35 - Cod Verif 3955-8599.0060
A Condigées de Pagamento: mmm;:;mmm Valor Total R$ 3.382,00 Valor Liquido R$ 3.382,00
SS: !/ I

em
Assinatura do Destinatario/T omador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

o ELAOTERD P ot



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.08
67903067390 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 13.803.850-5

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.872/0001-98

VALOR: R$% 3.382,00
DEBITO EM: 15/07/20824

DOCUMENTO: 871519

AUTENTICACAO SISBB: E.99F.139.16A.6E9.5A5

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:ﬁ'auloatendiment02,bb.com.bra’apf-apj-autoalendimentofindex.htmI?vz2,36.S#ﬂemplatef~2FconsuIIas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 27/50



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU]|
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e .
L A
( h Numero RPS: | Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
137| 03/07/2024 BNWW-DFCH
=<
(1 C AF DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
AV CIDADE JARDIM, 1466 - QUEMIL
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-124
CNPJICPF:37.039.007/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
J Email: MERCANT|L@MERCANTILCONTABILIDADE.COMABR
- \__Telefone: {18) 3623-2801 CCM 41509 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICiPIO )
Natureza Operagao: Prestacdo de Servigos Competéncia: 07/2024
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
N J
Associagéio Hospitalar Beneficente do Brasil
: R. Sete de Setembro, 529 - Centro
Bilac - SP - - CEP: 16210000
CNPJ/CPF: 45,349.461/0001-02 Inscrigao Estadual/RG:
E-mail:
End. Cobranga: J
P e ——— e A RN T N T, TR T T T,
Dados do Intermediario. =~ )
Inscrigio Estadual/RG:
J
S5 A SR, F
i T itas - Valor Total
referen te ao més ae Jﬂﬁnho;‘2024, realizado pela 650..00 - 656.00
Dra Izabelle
Conveénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-sp
OABREL e _AHBB
! Hospital Padre Bernardo
Bilac-SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
( Observagao: Total dos Servicos 650,00
Total de Dedugées 0,00
ISS SEM RETENCAO 2,00% | 13,00
Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

—
AR
ALY

L-Foted da Nota 1) |(1307 5 T e _RE BENEE
L 650.00J&5 0,00] IRRF 0,00 PIS 0 ml COFINS 0 ml CSLL 0 ml INSS
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br

,

00070 o,ooJL | 650,06)




AHBB |55 s

Plantonista : Izabelle Cristina Aravjo Faria de Oliveira

Dia Assinatura
f ; — f — R T ¢ i
{1 10C MEIENRYY 0¢ W/ -
Declaro que realizei os plantdes acima.
Y Y e
frisecf Convénio n° 01/2024
d | R
TN""RF_SE{;"'SQL:?: s Gabriel Monteiro-SP

il

(carimbo e assinatura)

AHBB - Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

iano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 35325198
www.ahbb.org.br

Sede Administrativa: Av. José Ar



04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.88
6790306790 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

BRASIL
525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B

DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA

CONTA: 8.533-2

FAVORECIDO: I C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICO
CPF/CNP]: 37.039.807/6001-27

VALOR: R$
DEBITO EM: 15/07/2024

650,00

DOCUMENTO: 871520
AUTENTICACAO SISBB:

Convénio n° 01/2024
Gahriel Monteirn-SP

https://a utoalendimenlo2.bb.com,br!apf—

8.31A.C33.852.B34.6AF

apj-autoatendimento/index.html ?v=2.36.3#/template/~2F con sultas~

2F869-1.bb%3Favalie=sim

28/50



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

;Iriforrnagaas'-'Flscais : et : 2 axih AR MR 3
Exigibilidade do 1SS I.\Il.'lr.ner;:hd.ca F;roceg;o I\;iur-ni;:rpio‘éc .Fnc;d;ﬂ,n.cia ;10 IISS- - Local da Pra;ﬁ;ao
Exigivel 7213/2021 GUARARAPES-SP BILAC - 5P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

02/07/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

Cadigo de Verificagio de Autenticidade

B16647S6CT4IPDQESDPUZTOFHZGQE8QG

Para certificagdo da autenticidade acesso

consultas e informe os dados desta NFS-o,

Nimero da NFS-e
171

M50R6QJTE
Data e Hora de Emissio da NFS-e
02/07/2024 as 16:59:54

Chave de Acesso

hitp:/138.97.36.146:5657/issweb, menu

45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasi

Logradouro Complemento Bairro

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
(‘ZEPICGU.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409

1-8im 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS el : SR
: o CF.'F.fCNPJ . .RGNHSGI‘i(I.ao .Es;adual i.ﬁscﬁéé.;‘d.unicisal Ca.lﬁas.lro . N;:n.'\;a.efRa.z:lo Soc:.ia.! o
43.061.931/0001-02 10335 000048252 VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL DEODORO, 01891 ESC. ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidada Telefone E-mail
16700-009 GUARARAPES-SP
TOMADORDESERVIGOS .~ 7 "7 = o P T j
CPFICNPJ.‘DocumenIé . RG/Inscrigao Esladual Inscn'-c.ao Municipal Nomcerazéo ‘éc.bcial

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida

VI Unitirio

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Alividade Municipio

Descrigio Total
1.00 SR 2 plantdes de 12 horas, referente ao més de junha/2024, realizados pelo Dr. Vinicius 2.600,00 R$ 2.600,00
Segue em anexo ficha cadastral da entidade,
Total Brute: RS 2.600,00
GABREL HOMTE1 A
] Hospital Padre Bernarde
Bilac-en
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS~ Construgso Civil

Codigo CNAE  Cédigo da Obra

Cadigo A;?T
Anal, clin., patol., eletric. mad., etc. 2,00% 0000040000402
Valor Total dos Servigas Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.600,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.600,00 RS 52,00 2 - Nio R$ 0,00
Retengées delmpostos Lo e R PR
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.600,00

Val. Aprox. Tributos:

‘jnformacéas Complementares

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-Sp

L

RECEBI(EMOS) DE VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e D

Data CPFIRG

i !
—_—

Assinatura

E NUMERO 171 E CODIGO DE VERIFICACAO M50R6QJTE.




A H B B I QEEEA CASA

Plantonista: Vinicius Thiago de Sandre Silva

Dia N . |_Assinatura )
TAT DAY A 11, P 74
CToTE V2 A WS I
NEIEIN A - Y2
S wT—vh W7

(carimbo e césino a)

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

AHBB - Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

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




04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.88
67908386790 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1738-8 - GUARARAPES

CONTA: 28.1e0-0

FAVORECIDO: VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA
CPF/CNP]: 43.061.931/0001-02

VALOR: R% 2.6680,80
DEBITO EM: 15/07/2024

DOCUMENTO: 871521

AUTENTICACAO SISBB: F.B4@.122.234.CF4.EE2

Convénio n® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hltps:ﬁauloalendiment02,bb.com.bn‘apf-apj-autoalendimento!index,hlml?v=2.36.3#ﬂempiale.’~2Fconsullas—-2F869-1 -bb%3Favalie=sim 29/50



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
] - 4
b, y PM DE GETULINA Nimero da NFS-e
91
PREF. GETULINA Cadigo de Verificagao de Autenticidade
PX75S003H
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
E— N— e SO 11/07/2024 as 16:00:30
Informagdes Fiscais ; S j Ha , e ;
? S Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagao 2B336INTTABWQIY25MLN INOK YOMEHMWH
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - 5P
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/07/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS cu:::I;;;158:f{:::;:saofss:;::::f::ll;“::;-e.
L 1-Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS 0 _
CPFICNPY RG/Inscrigho Estadual Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
41,735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450-122 GETULINA-SP
TOMADOR DE SERVICOS W N e
CPF/CNPJDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradoure Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams
CEP/Cod .Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - 5P 3516705 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br
Discriminagfio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Servicos Adminstrativos 700,00 RS 700,00
- - [+] 4
Convénio n°® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS S AT e P T - ' Construgio Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta lista; analis... 2,01% 0000170000001
Valer Total dos Servigas Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Relido Desconto Condicionada
R$ 700,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 700,00 RS 14,07 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos : Sl : ALy :
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengaes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 700,00 Val. Aprox. Tributos.
Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROC 81 E CODIGO DE VERIFICACAD PXT5S003H.

CPFIRG Assinatura




04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e4/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.08

6798386798 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: @@e1-9

CONTA: 98.132.838-1

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: R$ 700,00
DEBITO EM: 15/07/2024

DOCUMENTO: 871522
AUTENTICACAO SISBB: D.D89.849.F21.31E.1F@

Convénio n°® 01/2024
Gahriel Monteiro-SP

hItps.'Hautoatendimento2,bb,com.brfapf-apj-autoalendimentch‘ndex.htmI?v=2.36,3#!lemplate!~2FconsuI|as-—2F869-1.bb%3Favalie=sim 30/50



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

18/07/2024 = BANCO DO BRASIL - 16:08:47
679806798 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 17.925,55

*EEEEE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.0800.000,525
NR.AUTENTICACAD E.937.2D6.548.989.Ee8
Convénio n® 01/2024

Gahriel Monteiro=SP

htlps:!!auioatendimen{o2.bb.com,brfapf—apj-autoalendimento!index,html?v=2.36.3#ﬂemplalef—2Fconsullas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 36/50



__ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL .

03 Enderecgo (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02

IDENTIFICACAGC DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP
127.38381.18-0

11 Nome

CRISTIANO DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA JOSE VERGNASSI, 1005 - CASA RESIDENCIAL PORTAL [
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

TABOAO DA SERRA SP 16.201-411 65193000000 - 00154 / SF 998.799.990-53

19 Data de Nascimento
23/12/1980

20 Nome da Mae

JOSEFA PEREIRA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragio Més Ant,

2.026,63

24 Data de Admissio
24/06/2023

25 Data do Aviso Prévio
10/07/2024

26 Data de Afastamento
10/07/2024

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

. DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor _
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 495,76 R$ 0,00 R$ 0,00
ggu::dic, de Insalubridade R$ 94.13 54 ﬁ:gic. de Periculosidade R$ 0.00 igﬂgc'yf, Noturno 55,45 horas| R$ 149,95
56.1 Horas Extras 1,17 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 8,29 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl d SR sob . 477 2, t. 479/C
galar?o?aoriage? sobre RS 37.49 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 2?1 ;fvgg!ério Proporcional R$ 985,82 ?4_.1”123‘;‘?(?5férjo—Exarc. R$ 0,00
65 Férias P 1712 A Féri . Per. is. ituc. de Féri
35 Ferias Propore avos R$ 166.59 gi{osfgggg X%%?a;%%?fws RS 1.947 28 68 Tergo Constituc. de Férias RS 704,62
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor :
: R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.589,93
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiant i i °
! R$ 0,00|'"" Adiantamento Salarial R 0,00] 02 FantamanteiTs R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social ial - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 revidéncia Socia R$ 58,92 é;féifrev. Bocial~1g R$ 73,93
’114_1 IRRF 4. o Salan —
R$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGGES R$ 132,85
VALOR LiQuipo R$ 4.457,08
A

Convénio n°® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR ! '
01 CNPJ/CEI 02 Razio Social/Nome &
45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR ; ' - j ;
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.38381.18-0 CRISTIANO DA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
65193000000 - 00154 / 998.799.990-53 | 23/12/1980 JOSEFA PEREIRA DA SILVA
CONTRATO e :

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
24/06/2023 10/07/2024 10/07/2024 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado J
i
No dia _ 1 | foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 152010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagdo.

e

oA o 7 1500 2 N i
LT ( f.f‘laz‘ i:l b de (U de o~ L/L f‘

—_—

¥y

Ll

150 Assinat{ura dé Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE

- / - ’
oo o PRI A AT .
7 / :i"/ //,?j'd AP - #1/’6’ C-L-'/\

151 Assinélura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

|156 Informacgses a CAIXA: ’
. AASSISTENCIANO ATO DE RESCISA0 CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar ag&d;{udicfafﬁmﬁto’a& créditos resultantes das relagoes d
1dor ini 5o oo adanto aos créditos resulf de trabalho até o limit, i
anos apos a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Cognstifulc e de dols



04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.06.44
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CRISTIANG DA SILVA
CPF/CNBJ : 998.799.990-53
AGENCIA: 0348 CONTA: 104.183-5
DATA DO PAGAMENTO: 19/07/2024
VALOR : 4.457,08

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAQ: F.B810.F3B.DD0.656.6F

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BR

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 728 58578

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 o083

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

Lonvénio n° 01/2024
“ahriel Monteiro-SP



Nimero da Nota
2388

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA o el

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e PPl N

Cédigo de Verificagio
6306-0433-6625

e W : e
CNPJ 04.588.405/0001-43 Cﬂd Mablliéﬂo 48195 Insc. Mun. 48195
¢ Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA
Logradoure RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Nimero 276

| Bairro DONA AMELIA CEP 16050-630

 Municipio ARAGATUBA UF sp
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-7016
E-Mail's

3 R R  TOMADORDESERVIGOS . PRTRE
CPFI/ICNPJ 45,349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscrigio Mun. Céd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp.
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF spP
Complemento Pais BRASIL
Servigo l ibuto Tofal

[1 _|[PRESTACAO DE SERVIGOS Il 241,0000][ 1,00][ 0,00 0,00][ 241,00

Valor Total dos Servicos - R$241,00

PIS (RS$) COFINS (RS) INSS (RS$) IR (R$) CSLL {R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (RS) 1OF (R$) 1PIL (RS) ICMS (R$)
Atividade
6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ
Operagio Dedugao do Materials/Equipamentos Resg elpolo i 1
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota {%) Base de Cdlc. (R§) Vir. Total das Dedugées {R%) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (R$)

2,0100 241,00 § 0,00 4,84

- --.u--¢¢--¢-.-~-.-.-.-..---‘.-‘»--.._-..--«- ..... -was

A 08 58: 21 - Cdcl Verif 6306-0433-6625
s Valor Total R$ 241,00 Varor Ll'qmdo RS 241,00
S: / !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Asslnatura

e a0 el U TR

Gabriel Monteiro-SP



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

04/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:08
679006790 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
633995618461666066608GBBZ556101619?828900624196
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT

NOME FANTASIA:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D

CNP]: @4.588.405/0801-43

BENEFICIARIO FINAL:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D

CNPJ: ©4.588.405/0001-43

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.8e1
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 241,08
VALOR COBRADO 241,00
NR.AUTENTICACAO A.419.8B3.2D2.F42.744

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 oess

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

Convénio n° 01/2024
~abhriel Montelro-SP

hltp5:Hautoatendimenloz,bb.com.brfapf-apj-autoatendimenloﬁndex.him[?u=2,36.3#ItempIate:‘-—ZFconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 32/50



g

Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARALJO LEITE - CENTRO - BAURU - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

=

T

|

BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55

Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
I Telefone: (14) 8115-9000

Competéncia
07/2024 L
Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao L 3"#_-,_".‘.-:'“
7311 9586| 07/07/2024 > ; )
(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA )
17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -

Inscr. Estadual/RG:

CCM 549188

)

[Local do Servigo: 2 - SERVIGCO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagdo: Prestacdo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informética

Exigibilidade 1SS: Exigivel

Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

Municipio da Prestacio: Garga - SP

Local de Incidéncia: Bauru - SP

T

(

Dados do Tomador de Servico .

Ty

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM

Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102
E-mail: clsato@ahbb.org.br
\_End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS

Inscricdo Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal:

J

(Qd Un Discriminacao dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 UN REFERENTE AC USO DA PLATAFORMA SINC CARE - PROD 06-2024 [Trib aprox R$: 2.898,00 2.898,00
389,78 Federal e 113,31 Municipal Fonte: IBPT 18.1.4
Hospital Padre Bernardo R ;
Bilac-SP JHD t .
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagéo: - Total dos Servicos 289500 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 2.898,00
ISS SEM RETENGCAO | 2,00 %] 57.96
N AN Desc. Condicionado 0,00
(__TotaldaNota [ RETENCOES Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS
2.898,00)( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ool 2:898,00)
Esta é a chave de validagao: LQEM-ISLP

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



04/08/2024, 16:08 Banco do Brasil

084/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:08
679006790 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

483996836?16?164999639359635691889?830909289899
BENEFICIARIO:

Sinconecta Tecnologia Da Infor

NOME FANTASIA:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 18.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ1: 10.710.409/00081-55

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.802
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/87/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2,898,080
VALOR COBRADO 2.898,00
NR.AUTENTICACAO D.780.24C.769.2CB.AAB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
88608 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 pess

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps:Mautoatendimenmz.bb.corn,bra’apf—apj-auIoalendimentoh‘ndex.h!mI‘?v:2.3B,3#!lempIate!—2FconsuIlas-2F869~1 bb%3Favalie=sim 33/50



RECEBEMOS DE ROBERTO CARLOS MORETTI ME 08 PRODUTOS/SERY|

1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECER EDOR

N”000.000.340

NF-¢

ME

16210000

ROBERTO CARLOS MORETTI

RUA BANDEIRANTES, 666 - - CENTRO, Bilac, SP - CEP:

~ DANF

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1

I - Saida

N°®000.000.340

SERIE: 1
Pdgina 1 de 1

CONTR

l

OLE DO FISCO

il

MR

CHAVE DE ACESS0

3524 0761 3005 8800 0193 5500 1000 0003 4010 0405 8004
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135241438050955 - 05/07/2024 16:11
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRID, CNPI/CPF
213002300119 61.300.588/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOCIAL CNPIGRF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO 16210-000 05/07/2024
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DEENTRADASAINDA
Bilac SP 15:54

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 24,00
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI WVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGH ANTT PLACA DO VEICTUILO UF CNPIXTF
3-Remetente Préprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INECRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PES0 BRUTO PESO L|QU]D0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemsH | esT | eror | unip. | oo, | viroonin | vietorar | seiems | vik icMs | virm ’I‘(%‘i ‘:I,‘[“'
374 BATERIAS 12V 85071090 o102 [s102 | un 3,0000 8,0000 24,00
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢
|municipais: 3.70
Hospital Padre Bernardo
Bilac-SP
sy . ]
Conveénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
CALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 15508 VALOR O ISS0ON

[ INSCRICAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

T) *xw
Total

is: 3,70

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME
AL. NAO GERA DIREITO A C

aproximade de tributcs federais,

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION
REDITO FISCAL DE IPI,*** (FONTE:

estaduais e municipa

RESERVADO AQ FISCO

IBP




04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORM
04/08/2024 - AUTOATENDI
67908306790 SEGUNDA
COMPROVANTE DE

COMPROVANTE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

ACOES BANCO DO BRASIL
MENTO - 16.86.09
VIA ees1
TRANSFERENCIA
DE
BRASIL

525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM C
REMETENTE : ASSOCIACAO H B
BANCO: 237 - BCO BRADESCO §
AGENCIA: @828-8 - BILAC
CONTA: 208.550-8

FAVORECIDO: ROBERTO CARLOS
CPF/CNP]: 61.308.588/0001-9
VALOR: R$

DEBITO EM: 18/07/2024

ONTA
DO BRASIL
WAL

MORETTI LTDA
3
24,00

DOCUMENTO: @718e3
AUTENTICACAO SISBB:

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps.'ﬁautoatendimentoZ.hb.com.brﬁapf—

9.5D1.122.846.B58. 855

apj-autoalendimentoﬁndex.html?v=

2.36.3#Itemplalei-2Fconsullas-—2F869~1 .bb%3Favalie=sim

34/50



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

i Ndmero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissio: Chave: A
L 45021|  15/07/2024 VVSU-FRHS |
(BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS

E ANALISES LTDA.

R SAUDADES, 237 - CENTRO

, BIRIGUI - SP - CEP: 16200-005
_ CNPJ/CPF:51.090.579/0001-61
listitung e i’!'.\'\}l’ln'l‘i Madieas

¢ Aualives Chndcas | ada J

Inscr. Estadual/RG:
Email: laboratorio@bioanalisebirigui.com. br
\__Telefone: (18) 3642-3954 CCM 3645

AN

(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagdo: Prestacao de Servigos Competéncia: 07/2024
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatorios e congéneres,

3 J
: Dados do Tomador de Servigo & V
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DR. ORLANDO T SANTOS - WILLIANS
GARCA - SP - Brasil - CEP: 17.402-064
CNPJ/CPF: 45.349 461/0001-02 Inscrigao Estadual/RG: Inscricao Municipal:
i E-mail:
L End. Cobranga: J
f____ Dados do Intermediario ~
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
== = ICEPY
——
Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Tota
1 EXAMES TABORATORTATS 739,76 739,76
Valor Aprox. Tributos: R$ 61.77 (8.35%)
Hospital Padre Bernardo GABR\EL N\ONTE\RD SP
Bilac-SP
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
L )
Observacdo: BANCO SICREDI 748 - AG 3021 - CC 20120-0 [ Total dos Servigos 739,76
Total de Deducdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00%] 14,80
Desc. Incondicionado 0,00
 —— % Desc. Condicionado 0.'(10__JJ
TotaldaNota | 'RETENGOES [ Total Liquido
739.76JE O.OOIIRRF 11,10] 7S 4,B1ICOF'NS 22,191 CSLL 7.40| NS 0,00[©VTROS 0.0DJL 694,26 |

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: Www.birigui.sp.gov.br
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04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.89
6798306798 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

BRASIL

525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B

DO BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3821-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 20.120-0

FAVORECIDO: BIO ANALISE INSTITUTO DE PESQUISAS
CPF/CNPJ: 51.090.579/8001-61

VALOR: R$
DEBITO EM: 18/07/2024

694,26

DOCUMENTO: 71804
AUTENTICACAO SISBB:

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htIps:Hautoatendimentoz.bb.com.bra’apf—

9.77B.498.F39.A5E.93A

apj-au1oalendimentoh’ndex.htmI?v=2.36.S#IIempiatef——QFconsullas-

2FB869-1.bb%3Favalie=sim
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04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

19/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:13:44
679086790 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 14.259,56

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.804.231-4

NR. DOCUMENTO 556.?99.939.@09.525

NR.AUTENTICACAO C.EDQ.25C.RD5.?BB.DF2
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP

https://a utoalendimen!02.bb.com,brfapf—apj-auloalendimenloﬁindex.h(ml?v=2.36.3#ftemplalel-2FcunsuHas-2F869—1 -bb%3Favalie=sim 40/50



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
5.349.461 !0001-07 LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j

Periodo de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento
L Junh012024] L 19;07120@ [ 07.16.24201.7003265-6

(Oh’,orvaccr’.ﬁ
N° Recibo Declaragio: 50000248930195
R
Composi¢do do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
les2 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 226.727,76 226.727,76
01 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:106/2024 Vencimento:19/07/2024
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 40,00 40, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28%
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024 Convénio n® 0]/2024
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 03,50 Gabriel Monteiro-SP 93, 50
01 CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 15,950, 00 15,950, 66
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9,711/98
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38
1162 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98 350, 00 350, 66
81 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:86/2024 Vencimento:19/67/2024
CNPJ Prestador:33.346.890/0001-47
1162 CP PATRONAL - RETENCAO LET 9.711/98 3.185, 88 3.185, 88
91 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:06/2024 Vencimento:19/87/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
8561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 113.167, 08 113.167, 08
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 10.052, 56 10.052, 56
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 16.925, 10 16.925, 18
B7 COFINS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
kSENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/2 19/07/2024 09:32:29 J
658000055924 002103852421 01071624201 7 70032656007 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receltas Federals Pague com o PIX

|_85800005592 4 r L902103852421 [ 010716 CNPJ: 45.349.461/0001-02

U = S




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composicido do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.667,11
07 PIS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2024 Vencimento:19/67/2024

3.667,11

5887 CSLL - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADOD 5.641, 70
087 C5LL - RETENCAD PAGT PJ A P) DE DIR PRIVADO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

5.641,70

6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 99.006, 29
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

99.006, 29

6228 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 5.413,05 5
05 CSLL - RET FONTE PAGTD ORGAO PUBLICO PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

413,05

6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.508, 03 3

05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAQ PUBLICO A PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

.505, 63

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ 16.239, 23 16,239, 23
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 39,235,902 39.235,92
05 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:86/2024 Vencimento:19/07/2024

Totais 559,200, 21 559.200, 21

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

\_SENDA(Versa'D:B.Z.UJ Pagina: 2/2 19!0?!202409:32:29J




Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0007-06

Periodo: 01/06/2024 a 30/06/2024

C. Custos: 26

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissao:
Horas:

1/1
19/07/2024
09:21:28

Cddigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Dedugdo Simplificada Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/06/2024 a 30/06/2024
EMPREGADOS
8474 ADRIANO LUIZ FURLAN Mensal 05/24 2.065,24 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8474 ADRIANO LUIZ FURLAN Compl. 05/24 11,82 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
7835 CRISTIAND DA SILVA Mensal 05/24 2.024,18 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
7835 CRISTIANO DA SILVA Compl. 05/24 10,18 0,00 0,00 1] 564,80 0,00 0,00 0,00
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Mensal 05/24 4.816,80 493,16 189,59 1 0,00 22,50 662,77 267,39
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Mensal 05/24 519,44 48,79 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Mensal 05/24 2.439,02 198,33 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Compl. 05/24 1,10 0,10 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Mensal 05/24 2.800,00 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Mensal 05/24 2.333,33 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Férias 0,62 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
Total: 17.021,73 740,38 267,39
Empregados: 11 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total: 17.021,73 740,38 189,59 267,39
Total Geral:
Empregados: 7 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 17.021,73 740,38 189,59 267,39
Resumo Geral IRRF
Cad. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 05/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 05/2024 0,00 113.190,57 0,00 113.190,57 0,00
0588 Mensal 05/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 113.190,57 0,00 113.190,57 0,00
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-sp

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



DEMONSTRATIVO DO DOCUM
FEDERAIS DO INSS E IRRF RE

REDE

AHBB|

ENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FERENTE A JUNHO/2024

CENTRO DE CUSTO INSS [ IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 114.718,23 | R$ 86.288,02
MISTA
GARCA HSL R$ 40.361,76 R$ 7.168,62
GARCA MEDIA R$ 40.477,61 R$ 12.217,79
GARGA UTI R$ 11.507,51 R$ 3.697,14
ITAPOLIS SANTA R$ 298,81 :
CASA
ITAPOLIS R$ 8.667,33 R$ 2.230,52 _
AMPARO R$ 1.802,73 5 -
BILAC R$ 4.880,99 R$ 769,85
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.765,17 R$ 267,39
PIACATU R$ 2.287,62 R$ 527,76
TOTAL R$ 226.767,76 R$ 113.167,09 |
TOTAL INSS E IRRF R$ 339.934,85 ]

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

B IMPOSTO PIS/CONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER ]
TABOAO DA SERRA R$ 98.485,07 R$ 31.044,38
MISTA -
TABOAO DA SERRA - -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 1.924,82 R$613,50 |
ITAPOLIS NOTA . -
AMPARO MAIO R$15.139,24 R$6.473,63
AMPARO JUNHO R$10.983,07 R$3.542,93
AMPARO R$ 111,60 R$36,00 1
PARTICULAR o
GARCA MEDIA NOTA - - |
GARCA MEDIA | R$ 5.865,36 R$ 1.892,06
i GARCA HSL R$ 10.045,76 R$ 3.228,65
GARCA PARTICULAR | R$ 2.923,30 R$ 927,65
GARCA UTI R$ 1.408,73 R$ 44543 |
BILAC i R$ 120,90 R$ 39,00
GABRIEL MONTEIRO | - -
PIACATU R$ 41,85 ~__ _R$13,50
SAO CARLOS ’ R$ 3.347,80 R$ 1.031,75
t TOTAL R$ 150.397,50 R$ 49.288,48
| TOTAL IMPOSTOS R$ 199.685,98 ]
www.ahbb.org.br
cgnvénio ne 01/2024 contaicaahbb.org br
Gabriel Montel!’o'sp 14 34075066
R. Dr, Ontanda Thiago do
Witliams - Garca - S

CEP 17402 064

SANTA CASA

S Santas, 70



A H B B ! EESEA CASA

IMPOSTO INSS -
TABOAO DA SERRA MISTA NOTA R$ 15.950,00
ITAPOLIS NOTA R$ 3.279,38 _
GARGA MEDIA NOTA | R$ 350,00
TOTAL R$ 19.579,38

TOTAL GERAL R$ 559.200,21

Convénio n°® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br
contato aahbh org br
14 34075066

R Or. Orianda Thiago dos Santa 5. 70
Wiilliarms - Carca . S

CEP 17402 064



04/08/2024, 16:17 Banco do Brasil

g G3380414153113021

Houl Consultas - Emissdo de comprovantes 04/08/2024 16:17:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.35

6798306790 8ee1
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: 56996969620249?19143356393838499
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR: R$209.010,21
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/07/2024 - 16:56:44

COD PRODUTO: 3dbebfe4b1cb48a19?ac839€95eae?ab

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ DO DEVEDOR: 45 F** 4k fxx0s_po
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-084

INSTITUICAO: 993608305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: @71901
AUTENTICACAO SISBB: 4.0F7,BEC.111.5C7.356

Central de Atendimento BB
4004 eee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0888 729 @088

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

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

Convénio n® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

ht(ps.'Ifautoalendimento2,bb.ccm.brlapf-aijauIoatendimentoflndex.html?v=2.36.S#IlempIalef-2FconsuI1as~2F869~1 .bb%3Favalie=sim



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

19/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:12:42
679886790 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 267,39

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

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5

NR. DOCUMENTO 556.793.339.0@3.525

NR.AUTENTICACAD E.SFQ.BIB.F@F.BGZ.EBQ
Convénio n° 01/2024

abriel Monteiro-SP

htips:ﬁautoatendiment02.bb.com,brfapf-apj-autoatendimentofindex.hlm!?v=2,36.S#Jtemplalel~2Fconqutas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 39/50



] Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

45.349.461!0001-7 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL '
Periodo de Apuragio ata de Vencimento Numero do Documento
C J:mhoizozj L 19/07/2024 L 07.16.24201.7003265-6

rOhsPrvn;neﬁ

N°® Recibo Declaragio: 50000248930195

Composigio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominacao Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 226.727,76 226,727,765
@1 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:86/2024 Vencimento:19/07/2024
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 40, 00 40, 60

82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28%
PA:B6/2024 Vencimento:19/07/2024

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93, 50
81 CP PATRONAL - RETENCAD LET 9.711/98
PA:106/2024 Vencimento:19/07/2024
CNPJ Prestador:ﬂs.8?3.322!8901—69

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI ©.711/98 15.950, 0 Convénio n° 01/2024
01 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98

PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024 Gabriel Monteiro-Sp
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

15.950, 60

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 350, 00 350, 60
O1 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98
PA:B6/2024 Vencimento:19/607/2024
CNPJ Prestador:23.346.890/0001-47

1162  CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 3.185,88 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENCAO LET 9.711/98
PA:86/2024 Vencimento:19/07/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 113.167, 08 113.167, 08
07 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAfs
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 10.052, 56 10.052, 56
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2024 vVencimento:19/07/2024

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 16.925,10 16.925, 10
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

\_ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/2 Tﬁfﬂ?a‘202409:32;2gj

858000055924 002103852421 01071624201 7 70032656007 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Recettas Federars

] 85800005592 4 | 002103852421 CNPJ: 45.349.461/0001-02

A -




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

Composicio do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagao Principal Muilta Juros Total
PA:D6/2024 Vencimento:19/07/2024

5978 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.667,11 3.667,11
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ) DE DIR PRIVADO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 5.641,70 5.641,70
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADD
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 99.006, 29
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:06/2024 Vencimento:19/87/2024

99,006, 29

6228 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICD P 5.413,05
B85 CS5LL - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ)
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

5.413, 05

6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.505, 03
85 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

3.505, 63

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO P) 16.239, 23
0S5 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:06/2024 vencimento:19/07/2024

16.239, 23

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 39.235,92
05 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA106/2024 Vencimento:19/07/2024

39.235,92

Totais 559,200, 21 559.200, 21

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

\_ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 2/2 19!0?3202409:32:2‘3)




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 19/07/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:17:46
Competéncia:  06/2024
C. Custos: 26
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS
8474 ADRIANO LUIZ FURLAN 2.129,81 0,00 0,00 0,00 8,01 170,50
7835 CRISTIANO DA SILVA 2.026,63 0,00 0,00 0,00 7,95 161,21
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 4.816,80 0,00 0,00 0,00 10,24 493,16
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 2.733,91 0,00 0,00 0,00 9,00 226,88
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.411,33 0,00 0,00 0,00 8,12 195,83
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 2.899,68 0,00 0,00 0,00 8,51 246,78
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 3.100,00 0,00 0,00 0,00 8,74 270,81
Empregados: 7 Total: 20.118,16 0,00 0,00 0,00 1.765,17
Contribuintes: Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 7 Total: 20.118,16 0,00 0,00 0,00 1.765,17
Resumo Geral das bases de INSS
Base cdlculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 20.118,16 0,00 1.765,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.765,17
-t o
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro=SP

‘ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL




DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO D
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFEREN

AHBB S s

E ARRECADACAO DE RECEITAS
TE A JUNHO/2024

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF ]
TABOAO DA SERRA R$ 114.718,23 R$ 86.288,02
MISTA
GARCA HSL R$ 40.361,76 R$ 7.168,62
GARCA MEDIA R$ 40.477,61 R$ 12.217,79
GARCA UTI R$ 11.507,51 R$ 3.697,14
ITAPOLIS SANTA R$ 298,81 :

CASA I
ITAPOLIS R$ 8.667,33 R$ 2.230,52
AMPARO R$ 1.802,73 .

BILAC R$ 4.880,99 R$ 769,85

GABRIEL MONTEIRO R$ 1.765,17 R$ 267,39
PIACATU R$ 2.287,62 R$ 527,76
TOTAL R$ 226.767,76 R$ 113.167,09 |

TOTAL INSS E IRRF

R$ 339.934.85 ]

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

i IMPOSTO PIS/CONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 98.485,07 R$ 31.044,38
MISTA
TABOAO DA SERRA - -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 1.924,82 R$ 613,50 |
ITAPOLIS NOTA - - i
AMPARO MAIO R$15.139,24 R$6.473,63
AMPARO JUNHO R$10.983,07 R$3.542,93 |
AMPARO R$ 111,60 R$36,00
PARTICULAR
GARCA MEDIA NOTA . .
GARCA MEDIA R$ 5.865,36 R$ 1.892,06 |
GARCA HSL R$ 10.045,76 R$ 3.228,65
GARCA PARTICULAR R$ 2.923,30 R$ 927,65
GARCA UTI R$ 1.408,73 R$ 445,43
BILAC R$ 120,90 R$ 39,00 |
GABRIEL MONTEIRO - -
PIACATU R$ 41,85 R$ 13,50
SAO CARLOS R$ 3.347,80 R$ 1.031,75
t TOTAL J R$ 150.397,50 ! R$ 49.288,48 q

|__TOTAL IMPOSTOS |

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-sp

R$ 199.685,98

]

www.ahbb.org.br

contatoaahbh orq.br

14 34075066

R Dr. Oriamcio Thiago don San

Wilhhams - Garca - Sp

CEP 17402 064

tos, 70



AHBB Y ..

IMPOSTO INSS -
TABOAO DA SERRA MISTA NOTA R$ 15.950,00
ITAPOLIS NOTA R$ 3.279,38
GARCA MEDIA NOTA R$ 350,00
TOTAL R$ 19.579,38

TOTAL GERAL R$ 559.200,21

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br
contatoaahbh org br
14 34075066

R. Dr. Oriardo Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - Sp

CEP 17402 064



04/08/2024, 16:18 Banco do Brasil

g (G3380414153113021

& Consultas - Emissdo de comprovantes 04/08/2024 16:18:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.00
6790386790 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800005592-4 ©6210385242-1
©1071624201-7  70032656087-0

Data do pagamento 19/07/2024
Numero do Documento 07.16.24201.7003265-6
Valor Total 559.260,21

DOCUMENTO: @719e2
AUTENTICACAO SISBB: 3.D48.370.C71.9C6.E8C

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

Convénio n° 0i/2024
Gabriel Monteiro-SP

hItps:ﬁauloatendimenl02.bb,com.briapf»apj-auloa(endimenlo!fndex.html?v=2.36, 3#!template!-2FconsuI[as-2F869-1 -bb%3Favalie=sim



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

19/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:12:42
679006798 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.765,17

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.080.525
NR.AUTENTICACAO A.BBA.CC2.6E4.DAA.OCD

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

h:tps:ﬁautoatendimenlozbb.com,brfapf—apj—autoatendimenloﬁndex.hlmr?v=2.36,3#ftemprate!~2Fc0nsuIlas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 38/50



( FG T S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Pagar este documento ate

Num. de Pag. Identificador Tag
1) 0124071919029600-7| | 45349461 06/2024 MENSAL 19/07/2024

as 21:59:59 (Brasilia)

Observagoes

Valor a recolher
209.010,21

Composicao do Documento
Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacao Compensataria Encargos FGTS Total

06,2024 728 209.010,21 0.00 0.00 0.00 209.010,.21

Total Geral: 209.010,21 0,00 0,00 0,00 209.010,21
-onvénio n® 01/2024

Gahriel Monteiro-SP

Data de geracao da Guia: 19/07,/2024 as 09:14:00 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fglsdigita[.s:stema.gov.br

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola;
002010212265 00)4br «gov.beb.plxlsé fpix-qreode.ca ixa.gov.br fapl -'v:-'-'ubvrhr‘"-rh.i(i‘lS!Gn?Tﬂbl‘-h‘-l‘u |'."‘-'.|'3!ZI-I~'S?I‘lJ'J'?'-S]D“I'ﬁSM\:-H‘H';?J ICALXA ECONUMICA FED LH\L!’-?\‘IBAa:u1115}“7::3.'1" *RYI4BARL

Payload Location:

Plx-greode.calxa.gov.briapl/vi/cobv/meeacs 129951 4ba Tibbdel 877670800



AHBB| s o

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A

JUNHO/2024

WOND
BILAC R$ 4.667.24
PIACATU R$ 2.091.85

GABRIEL MONTEIRO

R$ 1.609.43

GARCA HSL

R$ 38.916,21

GARCA MEDIA

R$ 37.884,14

GARCA UTI R$ 9.924.53
N . ] RS
TABOAO UMTS 104.365.53
ITAPOLIS R$ 7.367.52
ITAPOLIS SANTA CASA | R$303.27
AMPARO

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

R$ 1.880.49

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.or . br

14 34075066

R Dr. Ortando Thia o dos Santos

Whilliams - Carca - sp

CEP 17402 064

o]



04/08/2024, 16:17 Banco do Brasil

g i G3380414153113021
el Consultas - Emissao de comprovantes 04/08/2024 16:17:35
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.35
6790306790 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: 56666980026246?19143356363338499
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR: R$209.810,21
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/087/2024 - 16:56:44

COD PRODUTO: 3dbebfe4b1cb483197ac839&95eae?eb

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45 F*E _Exxxxnn_po
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]J: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: @03608385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @719@1
AUTENTICACAO SISBB: 4.0F7.BEC.111.5C7.356

Central de Atendimento BB
4004 o0l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 pess

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA0O15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:HauIcaIendfmenl02.bb,com,brlapf-apj-autoalendimenloh’ndex.himI?v=2.35,3#!lemp!aie}~2FconsuIlas-2F869~1 -bb%3Favalie=sim



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

19/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:12:42
679006798 SEGUNDA VIA eep1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/20824
NR. DOCUMENTO 556.790.000.0008.227
VALOR TOTAL 1.609,43

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

NR. DOCUMENTO 556.798.000.000.525

NR.AUTENTICACAD A.FSB.999.4AF.BE9.DSE
Convénio n° 01/2024

Gahriel Monteiro-sp

htlps:n’auloatendimenl02.bb,com,br!apf-apj-auloatendimento/index.html?\r:z36.3#f’templatef-2Fccnsu!tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 37750



09/08/2024, 10:30 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota
00009639 T

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
20240800014454983000170 RPS N° 9639, emitido em 04/06/2024

04/06/2024 13:55:37
== LUL8 13:99:37

Data e Hora de Emissao

Cadiga de Verificac ao

PNBX-JAXA

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ' 14.454.963/0001-70

s Nome/Razao Sociall SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
) Endereco. AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
_ Municipio- S30 Paulo LIF spP

Inscrigdo Municipal. 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ 45.349.461/0007 06 Inscrigao Municipal e

Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAO1 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio: Bilac LF SpP E-mail dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY  eeee MNome/Razédo Social’ -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

conforme BILAC

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 28,09
Referente aoc periodo: junho de 2024
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 1B/07/2024

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 603,87

Cédigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de pro

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) | COFINS (RE)
T I 80| 1gaz|

gramas de computagéo, inclusive distribuigéo.

PISIPASEP (RT)
3,93

e . .S |

Valor Total das Deduges (RF) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (RE)
- 000] 60387 — 290% — .. TET - 000
Municipio da Prestagao do Servigo ' Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

S— ——

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2)
3) NFS-2 quitada em 04/07/2024,

IBPT

Esta NFS-e substitui o RPS e 9639, emitido em 04/06/2024

hitps:/infe.prefeitura -Sp.gov.br/contribuinte/n otaprinl,aspx?ccm=43987?60&nf=9639& cod=PNBXJAXA

m
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A H B B I 255%\ CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A JUNHO/2024

: QUANTIDADE  _
CENTRO DE CUSTO PESSOAS VALOR
BILAC

PIACATU

GABRIEL
MONTEIRO

342,74
146.89

114,25

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ohbb.ora.br
contatoaahibyh orq br
1<y 34075066

B Or. Ortando .Ih::ff;;_'- dos Santos

Willtams - Car o R

CER V7400 Q64



23/07/2024, 11:08 Banco do Brasil

23/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:08:33
306203062 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD B BRASTL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.829-6

3419189693295?Z21?30373?4426690899?3169690575?8
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 71.804
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/87/2024
VALOR DO DOCUMENTO 575,78
VALOR COBRADO 575,78

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 pp8s

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

ht!ps.!fau!oalendimenloAbb.com.bra’apf—apj-autoalendjmentoﬁndex. htmI?v=2.35.0#/template/~2F. consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 44/49



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

24/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:84:23
679806790 SEGUNDA VIA eea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 114,25

*rd4xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.829-¢6
NR. DOCUMENTO 556.796.660.988.525
NR.AUTENTICACAD G.E?C.496.BIB.E64.230
i no 01/2024
Convénio N ot/ <p
ro-
Gabriel Montel

https:Hautoatendimentcz.bb,com,bn’apf-apj-auIoaiendirnentoﬁndex,html?v:z.36.Brmernplatef-2FconsuI'las-—2F869-1 -bb%3Favalie=sim 44/50



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

Namero do RPS
3060216

Dala da emissao da nota

Numero da nota
3256797

13/06/2024 17:07:12

Data do fato gerador
12/06/2024 20:22:04

Codigo de verificagao

WQJ5-DXFU3

PRESTADOR DE SE RVIGOS

THOMSON

CPF/CNPJ: 00910509001305
Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS
Enderego: Av. Centenario

BRASIL CONTEUDQ
Namero: 7405

Inscrigao Municipal: 48.563

Bairro: N* Sra. da Salete

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscrigdo Estadual:
CEP: 88813325

‘ Municipio: CRICIUMA UF: sC
REUTERS E-mail: fatur to@dominiosist com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
[ TOMADOR DE SERVIGOS

[
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricéo Municipal:

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

| E-mail: financeiro@ahbb.org.br

UF: 5P

Bairro: Jardim Ariano

Inscrigdo Estadual;

Telefone: (1**43) 5325.198

CEP: 16400400

.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd

‘ Dominio WEB 2.0 conf. 1.066,50 1

contrato(s): 190860 comp.: 6/2024.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

‘ VENCIMENTOS: (10/07/2024 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n!

Valor Servigo Base de calculo

1.066,50

12.741/2012) R$0,00.)

1.066.50 x 2,00 =

(%) 1SS

21,33

|
| RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

IR
RS 0,00

CSLL
RS 0,00

’;

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

Caodigo do servigo:

‘ 0103 / Processamenio de dados e congéneres.,

Valor das Dedugdes(RS) Base de Calculo(RS) Aliguota(%) Valor ISS(RS)
| 0,00 1.066,50 2,00 21,33
| OUTRAS INFORMAGOES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

Numero do RPS
3060217

Numero da nota
3256798

Data da emissao da nota
13/06/2024 17:07:12

Data do fato gerador
12/06/2024 20:22:04

Céodigo de verificagio

QVVL-TVKI6

PRESTADOR DE SE RVICOS

THOMSON
REUTERS

CPF/CNPJ: 00910509001305

Endereco: Av. Centenirio
Municipio: CRICIUMA
E-mail: faturamento@doméniosistemas.cam.br

Inscrigao Municipal: 48.563

Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO

Namero: 7405
UF: SC

Telefone: ((**0x) x11 }-5047
Inscrigao Estadual:
Bairro: N Sra. da Salete CEP: 88813325

Site: www.dominiosistemas.com.br

-

TOMADOR DE SERVIGOS

‘ Municipio: LINS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues,

Inscrigao Municipal:

Numero: 303
Pais:

E-mail: ﬁnanceiro@ahhb.org.br

Inscrigdo Estadual:
Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400400
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

=

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

‘ Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 6/2024.

‘ VENCIMENTOS: (10/07/2024 - 2.609,10) OBSERVACAO: (Valor

L

Valor Unitario Qtd
2.609,10 1

Convénio n° 01/2024
| Gabriel Monteiro-SP

Valor Servigo

Base de calculo (%)
260910 x 2,00 =

ISs

2.609,10 52,18

dos fributos incidentes (Lein} 12.741/2012) R$0,00.)

B RETENGOES FEDERAIS

I PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 16,96 RS 78,27 RS 0,00 RS 0,00 RS 26,09

f_ VALOR BRUTO DA NOTA = RS 2.609,10 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

| Cadigo do servico:

‘ 0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuracio e manulencio de programas de computagdo e bancos de dados.

Valor das Dedugoes(RS)
0,00

Base de Calculo(R$)
2.609,10

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES
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A H B B ' SREIE)IEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A JUNHO/2024

CENTRO DE CUSTO QUANTIDADE

PESSOAS
BILAC 107.65
PIACATU 9 46.14
GABRIEL MONTEIRO 7 35.88
GARCA HSL 184 943,25
GARCA MEDIA 151 774,08
GARCA UTI 39 199,93
TABOAO UMTS 277 1.420.00
ITAPOLIS 29 148,66

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br
tontatoaahbborg b

14 34075066
R. Dr. Ortando Thiago dos Sant 15, 70
Wilthams - Garca - 5p

CEP 17402 D64



12/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:19:03
306202062 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.829-¢

74593180151154?Ul?00101099?93?03297?30000106650
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARTIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADCR :

ASSOCTIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.013
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.066,50
VALOR COBRADO 1.06€,50
NR.AUTENTICACAO E.573.835.086.667.C95

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BR

0800 729 p722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



12/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:19:03
306203062 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO R BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 36.829-¢

?4593180151154701700101099793976797?30000248778
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNEJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.014
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.487,78
VALOR COBRADO 2.487,78
NR.AUTENTICACAO A.268.239.030.C13.F53

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BE

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
0BOO 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SF



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

24/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:084:24
6798066790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 35,88

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

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.829-6

NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.525

NR.AUTENTICACAD ?.482.564.2F4.785.4?B
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP

https:/fautoate ndfmenloZ.bb.com,brlapf-apj-a utoatendimento/index. hlmI?v=2.36.3#ilemprate/~2 Fconsultas~2F869.1 bb%3Favalie=sim 45/50
. - te )



04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

24/07/2024 -
679006790

BANCO DO
SEGUNDA

BRASIL - 17:05:51
VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO

BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2824
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 13.612,20
*HEEXE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO

556.790.000.000.525

NR.AUTENTICACAD

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps:Hauloatendimenl02.bb,com,bre‘apf—

5.6082.10E.CDB,59C.@3E

apj-autoalendimenloﬁndex.html?v=

2.36.3#!13mplale!~2Fconsullas-2F869-1 .bb%

3Favalie=sim

46/50



HECERFMOS DE FI IANA PALMIERI HODRIGUF

5 05 PRODUTOS F SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INIMCADA AQ LAbD

NF-e

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAG DE ASSINATURA DO RECEREDOR

. N2 488

ELIANA PALMIER|

OVIDIO MARTINELLI, 531

CENTRO - 16210-000

RODRIGUES

DOCUMENTO auxiuan

Rl E] 35240720025401000103550010000004331457 167530

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Bilac - SP - Fone: (18) 3659- Ne 43_“ Cansuita de autenticidade no partal nacional g NF-p
2216 P-ﬁ.éﬁJTri.[:E 1 www.nfe. fazenda.goy. briportal au no site di Scfaz Autorizsda.

HATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO BE AMITORIZACAD DE 1150
Venda Dentro do Estado 135241408710121 - 7/2/2024 3:15:57 PM
INSCRICAD CSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRID. (o]
213011666115 20.025.401;’0001-03
DESTINATARIO/EMITENTE
HOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPT DATA DL EMISSAG -‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45. 49.461/0001-02 02/07/2024
ENDEREC( BAIRRO/DASTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
|[Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams 17402-064
MUNICIPIO FONF(FAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Garca Sp
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO [VALOR DO IC Ms BASEDE CALC DO KWS ST AL OR DOICMS ST v, iMp, V. ICMS UF REMET. |VALOR DO Fop VALOR DO PIS V. TOTAL DE
M5 A 5
1CM 0,00 0,00 0,00|MPORTACAD 0,00 0,00 0,00|ProbuTO:
0,00 245,00,
VALOR DO FRETE  |vaLon Do SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO 191 V. ICMS UF DEST, |V, APRDX, DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™5UT0 0,00 245,00
I_ 0.00
TRANSPDRTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT  [pLacA UF CNPICPF
0 - Fmilente
1 - Destinatdrio
2 - Teieirus
ENDERECO MUNICIFIO Uk INSC. FSTADUAI
TUANTIDADE ESPECIE MaRCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO Liguinn
—
DADOS DO PRODUTO,FSERVH;O
; 5 ) | VLR, VLR, BC VLR, VLR, ALIQ, ALIOQ, x
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | csT [cFop|un| oTo, N TotaL [ icms | rems e tcMs 5
1 BOTIAO DE GAZ P13 27111910]0102|5405 KG|2,000100,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 GALAO DE AGUA 20 UTROS 22011000)0102]5405 UN|5,000(5,00 45,00 0.00 0,00 0,00 0,00

ital Pad!
Hosp i

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

re Bernade
S

CABRELMONTER( 59

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL nos SCRVICOS

BASE DE CALCULD DO 15SQN
0,00 0,00

VALOR DO IS50N

0,00’

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU
CREDITO FISCAL DE ICMS, 1SS E Ip1.

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC

TONAL. NAD GERA CIREITO A

RESERVA AQ FISCO




04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

24/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:84:23
6798867980 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.532
VALOR TOTAL 245,00

¥*4++%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANA PALMIERI RODRIGUES

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 8.532-4
NR. DOCUMENTO 556.?99.98&.609.525
NR.AUTENTICACAD F.SBB.ED4.EA5.33B.F48
Convénio n° 01/2024

Gabriel Montelro-SP

https:HauIoalendimento2,bb.com,brx‘apf—apj-autoalandimento!index‘himI?v=2.36.B#Itemplale!-2Fcon5ultas-2F869«1.bb%SFavaliezsim 43/50



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
W
‘rh

PM DE PIRATININGA Numero da NFS-e

152
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA Codigo de Verificagao de Autenticidade
J648J1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e bz

Data e Hora de Emissao da NFS-a

: T — T ——— —— 23/07/2024 as 11:46:42
Informagées Fiscais i eV ; ; e ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao ‘|gBJSQAZVF?GMBMYEQNG&[}UBKQBZME21
Exigivel PIRATININGA-SP BILAC - 5P

Criada em substituicio & NF5-¢ 150
MNimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidad
Z3107/2024 http:iinfe.piratininga.sp.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS « menu consultas e informe os dados desta
2 -Nio 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE'TS'ERWGQ.S' L R /g SN R SRy

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razaao Social

46.104,573/0001-66 542.031.308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA

Logradoura Complementa Bairro

RUA ARMANDO PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APARECIDA SOARES

CEP Cidade Telefone E-mail

17495-308 PIRATININGA-SP

TOMADOR DE SERVICOS R v

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razao Social

45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Legradouro Complemento Bairro

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

JARDIM ARIANO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais

Cod. IBGE Telefane E-mail
16400-400 LINS - 5P 3527108
Discriminagéo dos Servigos T R R
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Més junha 2024 361,00 RS 361,00
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
Imposto Sobre Servic;bsfde'Qua!ql':eriﬁatui"ézé";'l's&: S RO TR R Construgéo Civil
LC 11672003 04.01 Aliqueta Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 361,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 361,00 R$ 10,83 2 - Nao R$ 0,00
- grrr— - ~ = T — — —— — T T - - _j
Retencées de Impostos e R e :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 361,00

Val Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

Conta para pagamento Banco inter- 077 Agéncia -0001 CC 31 7T9B152.8 Allseg engenharia Itda




04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.89
6790306798 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE

DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA:

525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 31.798.152-8

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARIA LTDA
CPF/CNPJ: 46.104.573/0001-66

VALOR: R$
DEBITO EM: 24/07/2024

DOCUMENTO: 872401
AUTENTICACAO SISBB:

Conveénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-sp

https://a utoalendimenlozbb.com.brﬁapf-

6.717.518.575.29C. 858

apj-autoalendimentolindex,hImi‘?v=2.36.3#flemplalef—-2Fc0nsuIlas~2F869~1 -.bb%3Favalie=sim

41/50



i») Bradesco

U Seguros

Central de Atendimento

Consultas, Informacdes e Servicos

Transacionais:

| 4004-2704 {Regides Metropolitanas)

Servico de Apoio ao Cliente

Reclamacdes, Sugestdes e
Informacoes Gerais:

0800-721-1144
0800-701-2778 (per. Auditivos)

| 0800-701-2714 memais Locaiidades)

Atendimento: 24 horas, 7 dias
por semana.

| Atendimento: de segunda a sexta
| das 8 as 20h.

O
-
=
@
=
-
c
[
-t
<[
@
=]
o
o
e
=
QU
(W]

Ouvidoria

Elogios, Sugestdes ou
Reclamacdes:

0800-701-7000

Quvidoria

Atendimento: de segunda
a sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados,

Bradesco ‘ 237-2 l 23790.00108 52076.033324 76026.546002 1 9757000005373

Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Vencimento

- - - - CEP 00000-000 24/06/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Data Emissao |Proposta Reemissao Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Ageéncia/Codigo Beneficiario
03/06/2024 45900 5(910696 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade |Valor
20760333276-0 5 REAL 1 53,73| Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia | Fim Vigéncia S
68690397200000091 0696000001000SBVP 24/06/2024 23/07/2024 i
(5 Bradesco ' 237-2 l 23790.00108 52076.033324 76026.546002 1 97570000005373
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 24/06/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Beneficiario  cNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Codigo Beneficiario

- - - - CEP 00000-000

00000-0/000000000-0
Data Emissao Proposta Reemissao | Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Numero
03/06/2024 45900 5(910696 0 | 05/20760333276-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 53,73 53,73

Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. |Comissao Permanéncia p/ dia (-)Desconto
24/06/2024 23/07/2024 482766 5388

Instrugées: BOLETO DE COBRANCA

“* ATENCAO SR. CAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 53,73

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, RS 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS.

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

(-)Outras Dedugdes

(+)Multa / Mora

(+)Acréscimos

Chave
68690397200000091 0696000001000SBVP

Valor Cobrado

Pagador
‘iSSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador

45.349.461/0007-06

LT

a0 Mecanica/Ficha de Compensacao

Conveénio n° 01/2024

Gabhriel Monteiro-SP
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04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

04/e8/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:089
679086798 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

2379866168529?6633324?692654563219?5?96660053?3
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.998.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/8881-37

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 72.482
DATA DE VENCIMENTO 24/e6/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/097/2024
VALOR DO DOCUMENTO 53,73
VALOR COBRADO 53,73
NR.AUTENTICACAD 1.B66.1A9,79A,2A4.7BA

Central de Atendimento BB

4084 €001 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 @881 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 poss

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:Hauioatendimenmzbb.com.brfapf—apj-autoalendimento!inclex.hlml?v=2.36.3#ﬂemplatef~2Fconsullas-2F869-1 -.bb%3Favalie=sim 42150



04/08/2024, 16:06 Banco do Brasil

31/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:37:26
6790086798 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e7/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 33.738,57

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

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.084.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAD D.E45.BCF.8F4.27A.4E3

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

Convénio n° 01/2024
Gahriel Monteiro-SP

hHps:ffautoalendimento2,bb.ccm.brfapf-apj-autoalendirnentr.m'ndex‘hlm|?v=2.3ﬁ‘a#flempra(ef-2Fc0nsuIlas-—2F869-1,bb"/oSFavalie:sim 50/50



. DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LLTDA Documento Auxiliar da
RJOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronica

: qu E:\qm gh*ﬂ‘Eh Wﬂm%ﬂm:mz:Cm,_,_.:br Uk Sk ”_ MMH@U} ; R mem_wmumww ﬁmvmon 4800 9516 5562 9000 0032 6414 9928 7175

08007099000 CEP: 17034480 1. 3264 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c .
SERE 629 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FoLia 1 /1
- - PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
oﬂm”mw s mww_m“m”oaa siiibisimenin ] ummu “ m 5360079 2024-07-03T10:04:53-03:00
i A V : ; UTARIA
mﬂ%ﬂ%ﬂ%ﬂm@?r INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIE 35,820.448/0095-16
cmmﬂzk»,n}EO\szm,_‘mzqm
_Mo ME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF HACEMAQERTARUAL c.»ﬂw ,_mwm?oﬁmwm»o
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE b 45.349.461/0001-02 T DATA SAIDA/ENTRADA
ENDERECO - N® COMPLEMENTO ANO 03.07.2024
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 %Ec? ARIA? CEP HORA DA SAIDA
u_ﬂ,mﬂzo HW%M 98 SP 16400-400 10:04:14
FATURA - ‘i
, ; NUMERO VENCIMENTO VALOR
n NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
T 10.708,50 001 31/07/2024 10.708,50
CALCULO DO IMPOSTO
: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO Sooa VALOR DO ICMS mswmq::_ﬁ»m p VALOR DO FCP 0.00 9.192.68
10.708,50 192753 " R TOTAL DA NOTA
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO LPI 0.00 A 10.708,50
151582 : 0.00 0.00 .00
HEZMHOZ._,..»UO% / VOLUMES q.ﬁZm....O—wﬁ»UOm CNPJICPE
RAZAO soCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF 04.695.423/0001-24
P — e N
/ SP
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA pr PESO LIQUIDO
_ QUANTIDADE ESPECIE _ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 880,200 146,400
12,000 Unidade
DADOS DOS wwOUCHOmEmwSﬁOm ALIQUOTAS
. V.ICMS.ST V.ICMS V.IPI IcMs | 1pi
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMiSH | cs.T | cFor| un QTD V.UNIT V.TOTAL wn..n.:wq = s .H_. 00 0,00 292 000 1800] o000
40000618 | OXIGENIO MED CARG CIL WHITEMED 28044000 | 000 | s103 [cpa 1,000 120,1000 120.10 127, *
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1) 0,00 1.904,61 000 1800| o000
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CILT 1003 28044000 | 000 | s103 [ M3 110,000 524780 lass 1038L17 e
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN = -
: CA : VALOR DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN A
19138
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

i : : EM: 629372 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida. Codigo do cliente: 0060014358,
N BILACPY an%nma%amﬂmﬂoqw@mmﬁwﬁw%wmw%wmm% O, QWA._;O. m_._lmzo. mw. EP:16210-000..Declaro que os vﬂc%ﬁom un_.wmowowgnwwwc - liern:
entificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias n_,w_ regu mmuunommwuam A
- Item: 400001 ow Lote: 2418001089 Cilindro: 040208714 - Item: 40000197 Lote: 2418001089 m{_g&_.o_, 037068008 - Jem:
e 0T TR Gl Balos - iy O B Gl -l
- ; : ndro: - : 2 ilindro:
 liem: 4000197 Lote 3417400388 Cundro: 036689530 - Item: 40000618 Lote: 2413900335 Cilindro: 0403 18] 9.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP PI WW

RECEBEMOS DE ( WHITE Ma RTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO _— Blac-SP NF-e
D£TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 3264 - SERIE 629

— e
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RECEDE NS D 8RN ED DISTRIMIH A 1

BTN MEDICOS HOSe|
|

EMISSAGQ: 050772024 -

ALARES LTOA OS FRODUTOS ¢ SERV]
DEST. / REM.: ASSOCIACAD OSSP

BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR

OIS CONSTANTLS Lia NOTA FISCAL INDICATIO AG LAIN)

TOTAL: 5 315,70

r_——-___.
PATA D RECEBINENTO

J IBENTIFICACAG | ASSINATURA (%) RECEE MR

NF-e
N° 000.035.190
SERIE 001

TBENTIFFCAG ALY [0 EMETE NI

BIRIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
MEDICOS IHOSPITALARES LTDA
PRACA JAMES MELOR, 270 - CENTRO - CEP:16200-057 -
BIRIGU - 5P
TEL: {(18)3642-6014
f Nll

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

DANFE

[1]

A

3524 0767 7517 7600 0114 5500 1000 0351 9019 2022 3069

1 - SAIDA
000.035.190 f1. | /|
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nI‘c,Ihzcmlu.guv,hr!mnal
0u no site da Sefaz Autorizadora

| RATUREZA DEOPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZALAD DE USD

135241438074963 05/07/2024 16:14:18

| INSCRICAD ESTADUAL

214045012111

INSCRICAD ESTADUAL 10 SUNST. TRINE,

NIV CIF

67.751.776/0001-14

BESTINATARIOf REMETEN TE

| NOMIETRAZAD SOCTAL

CNIFCTF DATA DA EMISSAD
ASSOQCIACAD HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/07/2024
ENDEREST PBAIRRO/ DISTRITO CEP" DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE DI: SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 05/07/2024
MUNICTI FONI/TAN UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DASATDA
L BILAC (18)3659-1243 SP 16:14:07
FATURA
NUMLERG VALOW ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
| DADOS DA FATURA 107153 315,70 0,00 315,70
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC., vator | wpuPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR |
Loo1 0200872024 315,70 | ]

CALCULO DO 1MP( ISTO

| BASE DE CALCULE Dy IMS VALOR IXY ICMS BASE CALC. ICMS SUNST, VALOR DO ICMS SUNST VALOR APROX, 105 TRINUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 87,69 315,70
i VALOW 1M FRETE VALOH TR SEGLIRG DESCONTO OUTRAS DESP, AUESS. VALOR DO 111 VALOK TOTAL DA NOTA
I 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 315,70
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGH ANTT PLACA DO VEICULD UF CHNIN I CIF
| 0 - REMETENTE
FN EYY MURICTT 3 INSCRICAD ESTADUAL
‘ OLANTIIATHE FRIECH! MARCA lm;\u_a:.\t',\n PESO RLTO PESO LIQUITG.
DADOS DO PRODUTO NI‘.'!l\'ll"(JS
W”‘_.‘;E';‘?J'“m ) BESCHICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM /811 ‘f’r‘{‘# Croe | UMD, | QuanT, U:?I’I:"\‘]'il:(l "r'é#ﬂ DESQORTO c _;.L""._ﬁg'”s Jvé\,tf.sk Vﬂ&fn |:Iug m;::‘
i'au{)t}uocraom 1-2_ EQUIFO MACRO CIINJETOR LATERAL Vs 90189010] 01025102 |ung 100,000, / 1,64 184,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
SLIP DESCARPACK =
;'{JC-D()(]OOIOJWB MASCARA TRIPLA BCA CIELASTICO Ci50 63079010] 0102(5102 |cx 4,000 - 10,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
DESCARPACK s p
‘D(}UODUOIO-‘.BES TIRAS PIGLICEMIA C/50 G-TECHLITE 38221920| 0102|5102 Jex 1,000 82,70 82,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| LOTE: Z230065F 1
aTto: 1,00
| FAB: 06/04/2023
L VAL: 05/04/2025
|GDOD-30010339? IU\NCETR PIGLICEMIA 30G C/100 G-TECH 901830999] 0102]5102 |ex 1,000/ 9,00 9.00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
A = o
Convénio n° 01/2024 AHBRB
Gabriel Monteiro-SP Hospital Padre Benardo
Bilac-SP
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
,| DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
] NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1p]. )
| CAROLINA CARDEROLI
I Valor Aproximado dos Tributos R$: 42,45 Federal, 45,24 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte: .

IBPT/empresometro.con.br (691A69).

Transmitido por DocFix



04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

84/e8/2024 - BANCO DO
679806798

BRASIL - 16:86:89
eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

Ba199960999178996900?BBBG63521?319?9696986315?6
BENEFICIARIO:

BIRIMED DISTRIBUIDORA DE PRODU

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0801-14
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICIENT
CNPJ: 45.349.461/0001-02

E DO BRA

NR. DOCUMENTO 73.102
NOSSO NUMERO 178990900800806352
CONVENIO 01789909
DATA DE VENCIMENTO 82/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/87/2824
VALOR DO DOCUMENTO 315,78
VALOR COBRADO 315,78

hltps:ﬂautoatendimenloz,bb.com.bn’apf—

4004 00801 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 pess

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

_ovvenio n® 01/2024
Gahriel Monteiro-SP

apj-auloatendimenloﬁndex.hlml?u=2,36.3#Hemplatel-2f-'consufta5~2F869—1.bb%3Favarie

=sim

48/50



RECEBEMOS DE Medicinalli Produtos Médico Hospitalares LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

INDICADA AD LADO

=

Dalta de recebimento

Identificagfo e assinatura do recebedor

N° 003221
‘ Série 1

| Medicinalli Produtos Médice
| Hospitalares LTDA

- RUA ANTONIO DURAO, 76,
© | ANEXO B, ALVORADA

¢ 14.140-000 - Cravinhos - SP
Fone (16) 2122-9999 -
medicinalli.vendas @gmail.com

1-Saida

SERIE: 1
Pégina: 1 de 1

N° 003221

AT

NI

Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica
0-Entrada Chave de acesso

3524 0733 1902 5000 0190 5500 1000 0032 2113 2293 2152

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

Natureza da operagio
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagio de uso
135241419111337 03/07/2024 16:04:02

Inscriio Estadual Inscr.est. do subst.tib, CNPY

279.051.035.110 33.190.250/0001-90 -
Destinatario/Remetente ¥

Nome / Razdo Social CNPJICPF Inscrigio Estadual Data emissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.348.461/0001-02 03/07/2024
Endereco Bairro CEP Data saida

Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 |Jardim Ariano 16.400-400 03/07/2024
Municipio Fone/Fax UF Hora salda

Lins (14) 3532.5198 SP 16:03:59
Faturas

Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento alor [Numero Vencimento alor

001 02/08/2024 455,00 002 01/09/2024 455,00

Calculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 910,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 910,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta
Nome 0 - Cantratagdo do Frete por conta do  |COdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetante (CIF)

Enderego iMunicfpio |UF Inscrigio Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeragso Peso bruto Peso liquido

1 CAIXA 0,000 0,000

Itens da nota fiscal

Cédigo _ |Descrigdo do produtolservico [NCMISH[CsoSNCFoPluN QtdelPreco un|Prego total]BC ICMS|VIr.ICMS|VIr.IPI|9%ICMS %IPI
CFOP510ZKIT LARINGOSCOPIO ADULTO (CABO C/ 6 LAMINAS) MORIYA 0189 0102 5.102JUN 1,000 835,00 835,00 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
CFOP5102FI0 GUIA LONGO, FORMED 1890 0102 5.1021UN 1,00 75,00 75,000 0,008 0,00 0,00 0,0000 0,00
Célculo do ISSQN

Insericéio Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

11419 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes |Reservado ao fisco

EDICINALLI, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

EPOSITO EM CONTA: BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP. 003, AG: 4787,

-/C. 700-0. PIX: 33.190.250/0001-90,

Total aproximado de tributos: R$ 104,37 (11,47%) .

OCAL DE ENTREGA: Hospital Padre Bemardo AHBB - Rua 7 setembro, 529 - Centro,

llac - SP, Cep 16210-000.

03/07/2024 16:04:34

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

EREL e

Hospft;ﬂ H, 8B

BiI5

Padre
c-$pMardy



04/08/2024, 16:06

Banco do Brasil

04/08/2024 - BANCO DO
6790086790

BRASIL - 16:96:09
eee1

hltps:ffautoalendimentoZ.bb.com.bn’apf-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

BENEFICIARIO:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

NOME FANTASIA:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.198.250/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.190.256/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 73.103
DATA DE VENCIMENTO B82/@8/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/87/2024
VALOR DO DOCUMENTO 455,80
VALOR COBRADO 455,08

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 o0ssg

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
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