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PRESTACAO DE CONTAS
GABRIEL MONTEIRO
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

AHBB| &R s

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
SUBVENCAO

2023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote |Histdrico Valor
10/04/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -25.814,83
13/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 25.814,83
13/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 14.918,08
13/04/2023 5790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -21.036,95
17/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 21.036,95
17/04/2023 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -18.458,40
24/04/2023 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 18.458,40
24/04/2023 6790 99015 (Transferéncia enviada AHBB -15.196,98
28/04/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 15.196,98
28/04/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -15.196,98

Saldo da movimentagdo -278,90

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo
A Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar 0s recursos

puiblicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,

efetua transferéncia de valores para conta de segurancga.

Essa movimentacdo estd acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato

bancario.

Nos colocamos a disposicio para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 19 d

= ro Fernandes
Diretor Administrativo




G3370115090887701

%‘ 01/05/2023 15:43:53

Consultas - Extrato de conta corrente
{ _EMPRESA

R B e

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 525-8BASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato 04 / 2023 CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
Langamentos
Dt. balancete Df. movimento Ag. origem  Lote Histérico g Documento Valor R$ Saldo
31/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
10/04/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 278.100.619 52.871,69 C
033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA
10/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 25.814.83D
10/04 18:08 ASSOCIACAO HB BRASIL
10/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.180.000.409.045 1.808,00 D
10/04 15:43 WHITE 00045349461000102
10/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.918.000.026.479 997,29D
10/04 15:43 GISLAINE BEZERRA
10/04/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 46.784 12.265,79D
10/04/2023 0000 13105 393 TED TranSf.EIelr,Disponiv 41.001 1.43200D
033 2990 028296082000182 NAIR VILELLA
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.002 361,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.003 1.167.88D
TICKET SERVICOS S/A
10/04/2023 . 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.004 834,73D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.005 1.42250D
CIRURGICA OLIMPIO LTDA
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.006 3410D
M. T. COMUNICACOES LTDA
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.007 497,95 D
CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRE
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.008 1.045,00D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.009 500,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf,EI'elr.Dis.poni\.ur 41.010 2.157,34D
380 0001 33028686856 MARCIO HENRIQUE P
10/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.011  1.254,00D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
10/04/2023 0000 13105 375 Impostos - 41.012 1.260,98 D
FGTS ARRECADACAO GRF
10/04/2023 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 821.000.800.854.164 680D
Cobranga referente a 03/04/2023
10/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.000.802.364.537 11,50D 0,00 C
Caobranga referente a 31/03/2023
13/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2581483 C
13/04 15:51 ASSOCIACAO H B BRASIL
13/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 14.918,08 C
; v 13/04 15:51 ASSOCIACAO_H B BRASIL
13/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 21.036,95 D
L 13/04 17:34 ASSOCIACAO HB BRASIL
13/04/2023. 0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.681 212514D
13/04/2023 0000 13105 109 Pagamentd de Boleto 41,301 75,00 D
Exata Telecom
13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 41.302  3.300,00 D
237 0028 048813852000124 ZANELA SERVIC i
13/04/2023 0000 13105 375 Impostos 41.303 55,36 D i
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS i



13/04/2023 0000 13105 375 Impostos - 41.304 339,65 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41305 3.87156D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiy 41.306 8.800,00 D
748 3021 047352608000149 PIERRE FAVARO

13/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.307 1.100,00 D
033 0311 035100199000104 JAMES HENRIQU

13/04/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.030.800.416.586 17,00 D
Cobranga referente a 10/04/2023

13/04/2023 0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 821.030.800.416.587 12,26 D 0,00 C
Cobranga referente a 10/04/2023

17/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 21.036.95 C
17/04 14:48 ASSOCIACAQ H B BRASIL

17/04/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.000.526 55,35C
17/04 16:46 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

17/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 18.458,40 D
17/04 17:17 ASSOCIACAO H B BRASIL

17/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 1.265,75D
17/04 14:51 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

17/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.532 245,00 D
17/04 14:51 ELIANA PALMIERI RODRIGUE

17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.701 50,16 D
756 5042 045349461000102 ASSOCIACAO HO

17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.702 184,89 D
756 5042 045349461000102 ASSOCIACAO HO

17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.703 456,00 D
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

17/04/2023 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 41.704 332,10D
ENSITE BRASIL TELECOM LTDA

17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.705 100,00D 0,00 C
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV

24/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.458,40 C
24/04 14:00 ASSOCIACAO H B BRASIL

24/04/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 15.196,98 D
24/04 16:17 ASSOCIACAO H B BRASIL _

24/04/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 42.401 114,02 D
EMBRATEL

24/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.402 233,00D
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE A

24/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42,403 2.782,00D
CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRE

24/04/2023 0000 13113 170 Tarifa Modulo 12 60,00 D
Cobranga referente a 17/04/2023

24/04/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.140.802.271.072 340D

. Cobranga referente a 14/04/2023

24/04/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.140.803.392.769 69,00D 0,00 C
Cobranca referente a 17/04/2023

28/04/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 15.196,98 C
28/04 15:22 ASSOCIACAO H B BRASIL

28/04/2023 ) 6790 99015 470 Transferéncia enviada 563.062.007.004.231 15.196,98 D 0,00 C
28/04 16:22 ASSOCIACAO H B BRASIL

30/04/2023 0000 00000999 SALDO 0,00C

OBSERVAGOES :

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Transagdo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

>

-



10/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:08:36
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 25.814,83
TEEFA% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DCCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 8.40B.FD8.6DA.7D5. 900

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



2 WHITE MARTINS

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0091842634
Enderego R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissio
Bairro: DISTR INDUSTRIAL . 35.820.448/0095-16 09.03.2023
Cidade: BAURU UE: 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
Enderego Bairro CEP
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
Municipio FONE/FAX UF Inscricdo Estadual
LINS 1435325198 |sp
Dados do Documento Moeda BRL
Codigo Descrigdoe Qtde Un. Vlr Unit. Vlr Total
85000558 Locagdo Cilindre PAT - 11 CDA 164, 3636 1.808,00
Valor Total da Nota 1.808,00

AHBB

Hospital Padre R-

CONVENIO N8 001/2023 S GABHIH MUNT HROSP

GABRIEL MONTEIRO
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Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior
Cond. Pagto no28 028 Dias Data Liquida Vencimento 06.04.2023
Centro 2460
Tipo da OV ZVLO Motivo Y16 - Locacao mensal

Cliente Recebedor 0010063795 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - AVENIDA JGSE ARIANO

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

ATESTAMOS QUE OS DADOS RACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS E!M LOCAGAO
Data Assinatura Nome Legivel Nota Débito i
0091842634 Y
At




10/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:43:13
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: £790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.180.000.409.045
VALOR TOTAL 1.808,00

*Aad4s TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WHITE MARTINS G IND LTDA

AGENCIA: 3180-1 CONTA: 409.045-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525

45.349.461/0001 02

1.F13.C94.05C.9BD. 458

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



AVISO E RECIBO DE FERIAY

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado N Cartelra Profissicnal Série
GISLAINE BEZERRA SILVA 40681 00324
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias De Abono
13/10/2021 A 12/10/2022 10/04/2023 A 14/04/2023 = 5 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 808,61 P
Saldario Base: 4.111,96 1/3 das Férias: 269,54 P
Média Horas: 479,26 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 260,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.851,62 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 80,86 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO TOTAL DOS PROVENTOS: 1.078,15 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 80,86 D
TOTAL LIQUIDO: 997,29 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢éo fica a
importancia liquida de R$ 997,29 (novecentos e noventa e sete reais e vinte e nove centavos) a ser paga adiantadamente,

CIENTE, = ol Data: 10/03/2023

VoS J/ SN ¥ AN
GISLAINE BEZERRA SILVA ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

4

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$
997,29(novecentos e noventa e sete reais e vinte e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firme o presente recibo dando plena e geral quitagao.

RPN PRV N Q e
Data: 08/04/2023 &N\ \LOL:W\{ ‘P’f } YA
BILAC [ GISLAINE BEZERRA SILVA

J




10/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:43:13
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2023
NR. DQCUMENTO 556.918.000.026.479
VALOR TOTAL 997,29

¥xxAkd TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GISLAINE BEZERRA

AGENCIA: 6918-3 CONTA: 26.479-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAD F.060.0A7.219.903.8BB

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Empresa: ASSOCIACI\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/04/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:15:07
Competéncia: 03/2023
RELACJ-\O DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 369.408.918-70 26479-2 4.211,31
7014 JESSICA AMANDA POLASTRI 444,392.788-33 99109-0 2.708,31
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAV “314.824.218-10 98410-8 1.604,50
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 330.286.868-56 3278-6 2,157,34
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 446.922.148-13 99091-4 1.464,53
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 446,192,888-88 26868-2 2,277,14
Empregados: 6 Estagiérios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 14.423,13
BILAC, 04/04/2023 Responsdvel:
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
>
Yo

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/04/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 10:14:23
Competéncia: 03/2023
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
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.0: 223505 Filial: 1 Salario: 4.111,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.111,96 P 998 LN.S.S. 10,59 539,89 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,11P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 346,78 D
200 HORAS EXTRAS 100% 6,44 255,98 P
331 HORAS EXTRAS 50% 12,27 365,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,57 11,74P
ND: 1 Proventos: 5.097,98 Descontos: 886,67 Informativa: 407,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.211,31
NF: 1 Base INSS: 5.097,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.097,98 Valor FGTS: 407,83 Base IRRF: 4.368,50
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagdo: Doenca 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: 1.415,58
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.415,58 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.675,98 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 260,40 P
ND: 0 Proventos: 1.675,98 Descontos: 1,675,98 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo superior a 15 dias: 10/02/2023 a 10/05/2023
Empr.: 7014 JESSICA AMANDA POLASTRI Situacdo: Trabalhando CPF: 444.392.788-33 Adm: 11/07/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 948 ANALISTA DE DEPARTAMENTO PESSOAL C.B.O: 410105 Filial: 1 Saldrio: 2.500,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.500,00 P 998 LN.S.S. B,22 205,47 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 443,07 443,07 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,29 D
ND: 0 Proventos: 2.943,07 Descontos: 234,76 Informativa: 200,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.708,31
NF: 0 Base INSS: 2.500,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.500,00 Valor FGTS: 200,00 Base IRRF: 2.294,53
Empr.: 5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 183,33 1,179,65P 998 LN.S.S. 7,83 131,30 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 235,93 P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 217,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 43,40P
ND: 0 Proventos: 1.735,80 Descontos: 131,30 Informativa: 134,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.604,50
NF: 1 Base INSS: 1.675,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.675,98 Valor FGTS: 134,07 Base IRRF: 1.544,68

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/03/2023 a 09/03/2023

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdao:  04/04/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:14:23
Competéncia: 0372023
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situagdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 6,43
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 212,36 1.366,26 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 11,58 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 202,41P 998 IL.N.S.S. 8,05 165,89 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 154,52 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 51,51P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 154,52 P
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 251,36 P
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 12,00 34,23P
ND: 0 Proventos: 2,334,81 Descontos: 177,47 Informativa: 177,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.157,34
NF: 0 Base INSS: 2,214,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.214,81 Valor FGTS: 177,18 Base IRRF: 1.831,31
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situagdo: 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 Saldrio: 1.700,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.700,00P 998 LN.S.S. 7,85 13347 D
48  VALE TRANSPORTE 6,00 102,00 D
ND: 0 Proventos: 1.700,00 Descontos: 235,47 Informativa: 136,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.464,53
NF: 0 Base INSS: 1.700,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,700,00 Valor FGTS: 136,00 Base IRRF: 1.566,53
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: 534 ASSISTENTE ADM D/, QUALIDADE C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 7,88 137,97 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 665,11 665,11 P
ND: 0 Proventos: 2.415,11 Descontos: 137,97 Informativa: 140,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.277,14
NF: 0 Base INSS; 1.750,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.750,00 Valor FGTS: 140,00 Base IRRF: 1.612,03
Total Geral Proventos: 17.902,75 Total Geral Descontos: 3.479,62
Liquido Geral: 14.423,13
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.063,33 11.241,61P 48 VALE TRANSPORTE 6,00 102,00 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.415,58 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 11,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 40,00 477,40P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.675,98 D
200 HORAS EXTRAS 100% 6,44 255,98 P 998 L.N.S.5. 50,42 131399 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 1.108,18 1.108,18 P 999 IMPOSTO DE RENDA 30,00 376,07 D
250 REFLEXD EXTRAS DSR 0,00 92,11P
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 251,36 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,57 11,74P
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 12,00 34,23P
331 HORAS EXTRAS 50% 12,27 365,79P :
: ; VENIO N2 001/2023
995 SALARIO FAMILIA 1,00 . 59,82P CONVENIO 0 l;
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 260,40P GABRIEL MONTEIRO
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 235,93 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 4340P
9382 VALE ALIMENTACAOQ 120,00 120,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 212,36 1.366,26 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 202,41P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 154,52 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 154,52 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 51,51P
Liquido Geral: 14,423,13
>
\‘.\-
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Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 03/2023

C. Custos: 26

Situacoes

NUmero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

NOmero de contribuintes:

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

000000000000~ O0O000 OO~

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:

Salario contribuigio contribuintes: ~

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengges:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Pagina: 3/3
Emissdo:  04/04/2023

Horas: 10:14:23
14.938,77 Base IRRF Mensal: 13.074,64
0,00 Valor IRRF Mensal: 376,07
0,00 Base IRRF Férias: 206,03
14.938,77 Valor IRRF Férias: 0,00
1.325,57 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
1.325,57 Base IRRF 13° Saldrio: 142,94
0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
756,33 Valor Total do IRRF: 376,07
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
0,00 IRRF contribuintes: 0,00
0,00 Base do FGTS: 14.938,77
569,24 Valor do FGTS: 1.195,08
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
569,24 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00
FGTS - GRRF: 0,00
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base I55: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 14,423,13

*
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO
CNPJ: 45.349.461/0007-06

BRASIL

CC: GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

Mensalista Margo de 2023
[ THm  Weme deFuncenile TS Faamens L —
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 13/10/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.111,96
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,11
200)| HORAS EXTRRS 100% 6,44 255,98
331 | HORAS EXTRAS 50% 12,27 365,79
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 1,57 11,74
998| I.N.S.S. 10, 59 539,89
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 346,78
Total da Vencimentos Tetal de Descontos
5.097,98 886,67
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 o 4,211,311
Salaro Base Sal Cont, INSS Base Clc, FGTS F.G.T.8 do Mis Base Cék:., IRRF Falxa IRAF
4,111,96 5.097,98 5.097,98 407,83 4,368, 50 22,50

A Dl

L,

Dedclaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recbo,

d1 A=
i -‘-";_,e-w':\

(il

Assinatura do Funciondnio

Data

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - £5.50411
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

== = = -

PAGADOR: ASSCOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26,479-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2023
VALOR: 4.211,31

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: 4.30E.C10.D7A.B97.AB2

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nic solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 po8s

Informagaées, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Quvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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01/05/2023 - BANCO DO BRASIL = 15.50.11
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

i R . == Smm= =mmem=

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JESSICA AMANDA POLASTRI
CPF/CNPJ: 444,392,788-33
AGENCIA: 0295 CONTA: 99.109-0
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2023
VALOR: 2.708,31

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.F0D.0B8.0EC.76C.61C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc 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 servicos e Quvidoria.

CONVENIO Ne 001/2023
GABRIEL MUNTEIRO



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2023
e Wera 35 Fureonans THo Teparaments T
5017 MARCELAR GONCARLVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 15/06/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.179,65
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS + 36,67 235,93
995| SALARIO FAMILIA 1,00 59,82
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 217,00
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 43,40
998| I.N.S.S. 7,83 131,30
Totad de Vencimentos Total de Descontos
1.735,80 131,30
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liguide Cﬁ 1.604,50
Salarlo Base Sal, Cont. INSS Base Cddc. FGTS F.G.T.E do M Base Cile. [RRF Faixa IRRF
1.415, 58 1.675,98 1.675,98 134,07 1.544,68 0,00

]

Assinatura do anmﬂ{ﬁ' \

oW D
Data

!

Lo,

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



01/05/2023 - BANCO DO BRASIL -] 15.50.11
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2023
VALOR: 1.604,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 6.AB4.250.18D.BB3.C1A

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

-
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01/05/2023 - BANCO DO BRASIL = 15.50.11
CCOMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO EBR

AGENCIA: 67890 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 446,922,148-13
AGENCIA: 0285 CONTA: 99.091-4
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2023
VALOR: 1.464,53

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.058.028.8C7.164.521

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produteos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15.50.11
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

==mm e = =

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAIS OLIVEIRA ALMEIDA
CPF/CNPJ; 446.192,888-88
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.868-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/04/2023
VALOR: 2.277,14

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO: A.62B.866,7BA.T79A.20B

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|ktendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIC N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



Nimero da Nota
120
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 03/04/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
5 * P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 03/04/2023 As 07:57:00
Cédigo do Verificagio
6484-2956-3029
—_—
PRESTADOR DE SERVICOS / : R e
NP 28.286.082/0001-82 Cédd, Mubilidrio 6300847 Insc, Mun, 4500558 Autnnlicacéo

Nome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764833 RGAE 213.015.857.110
Fogradoura RUA-MARECHAL DEODORO Numera 239
Rairrn CENTRO CEP  16210-000

Municipio BiLAC LF SP

Situagin Op
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVIGCOS :
CPF/CNPY 45.348.461/0001-02 RGIIE
luserigio Mun, 5500023 Cod. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muil apanini@ahbb.erg.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Canp.
Logradigea -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF spP
Complemnento Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS U AN RN RS
[ Serica [ Descrighio jl Vi Unitirie [T Quie B Desconta |[7 gt ]
[ [[servico i 1.432,0000][ 1,00 0,00][ 1.432,00]

Valor Total dos Servigos - Rat, 44200

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS o R,
Nota fiscal n. 120 - COMVENID 9172023 - PREF, MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRD-SP - Referdneia 03/2023 - Servicos prestados na Breparacho do documentos e sorvigos especializados no
auxilio
administrativo, faturamento local e al Mentagao, supervisdo o emissio de relatérios dos sistemas SISAHO1, HOSAUDE, SINCONECTA, CIHAD1, SCNES o BPA.
TRIRTTORS ——— -

s i COFINS 1RS) INSS RSy 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

CHME (leay HOF (Its) 1P1(Rs) TOMS (RS

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.432,00

Atividade

17.01-Ass03500a Ou 2ansirara <& quatquer natureza, ndo conbdo em Culres dens desta hsta; anilise, ox

Operagiio BDedugan de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sarn Lang B ls:e/Equipamaentos Naa Prestador dos Servigos
ot Fraeasd Loval do Servigo
Dentro do Municipio
Aiguot {5 thaae e Cale, (128) Vir. Total das Dedugiies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do [SS (RS)
0.0¢09 .05 0.00 0,00 0.00
e VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$/1.432,00 '
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Outras informagdss sotee o nota
—3‘“ ------------------------------------------------------------------ Bt e R b T i S *Sewe

Recehifemes) do Prestador: NATR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 CNPJ; 28,296.082/0001-82
Os serviges constantes da Mola Fiscal de Servicos Eletrdnica n.° 120 emitida em 03/04/2023 a5 07:57:00 - Céd Venf 6484-2056-3020
Condiges de Pagamanto: Yancimanio: 03/04/2023 Valor Total RS 1.432,00 Valor Liquido RS 1.432,00
‘Aus: em ! !
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

AHBB ;
e et CBREL ORI <z

Lt

u'-



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3370115090887701
01/05/2023 15:44:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2990-4 - AGENCIA DIGITAL I
CONTA: 13.076.350-3

FAVORECIDO: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 165617
CPF/CNPJ: 28.296.082/0001-82

VALOR: RS 1.432,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041001
AUTENTICACAO SISBE: 9.485.D70.F73.F2B.C9C

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
54
< s PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC |_Csouzons
*: 5 v Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
'tra‘"%’,%&' Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 03,04‘?;;;?;:2?;9;33
Cddigo de Verificagio
L _-0748-893%:5102

BRGNS IPRESTADORDESERVACOS
405.273.498-01 Cod. Mobilidrio 6301115 Insc. Mun, 2500828

Yok

Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RG/E 47.784.589-X

Lagradoure RUA-SETE DE SETEMBRO Niniero 529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF sp
Sltuagdo Nio Oplants do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's {18) 99666-7173 ; nutn kellen@gmall.com

: S B I T OSTADOR DE SERVACOS i i
CPF/ONPY 45.349.461/0001-02
Inserigio Mun, 5500023 Caod. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Ielefone (14) 3532 5198
Inf. Comp.
Lograd -SETE DE EMBR N 005
oaradouro SE SET (o] CONVENlD N 001!2023 umero 29

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

e U DISCRININAGAO DOS SERVIGOS " 0 SO
T | LS R e R | [ SR I Unitrion 1 | R Qdes st | [ Deseontor | [ atal T ]

[1 J|SERVICO Il 361,000 1,00][ 0,00 361,00)
Valor Total dos Servigos - RS3o6l,00

; INFORMACOES REF RENTES A DISCRIMINACAO DOSSERVIGOS AT
SERVIGCOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGCAD DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGCAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

R T T T —— - ———————~ - —_————— ——

PIx (HS) COFINS (ItS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (Its) Quitras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (1S) 10F (1R3) 111 (R3) 1CMS (RS)
',':"'.'b'
Atividade
04.10-NUTRIGAO.
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang da M i Nio Prostador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
IS5 Fixo Dantro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0.0000 0,00
MRS W =,
et o

TRDOAOTCON

Outras informagdes sobre a nota

e e e e
Recebi(emos) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ; 405.273.498-01
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elatrdnica n.* 54 emitida em 03/04/2023 4s 11:19:33 - Céd Verif 8748-8936-5192
Condicoes de Pagamento: Yencimento: 03/04/2023 Vator Total RS 361,00 Valor Liquido RS 361,00
Ass: em / /
Assinatura do Deslinaldrio/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assinatura

oot RIS

Dilan . QD




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 361,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041002

AUTENTICACAO SISBB: 8.334.4D5.F11.FB9.602

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



21/03/2023, 08:59 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFE'TURA DO MUNICiP]O DE SAO PAULO Numero da Nota

51041550

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
27/02/2023 10:01:35

S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
oo TN RPS N° 459726 Série F7, emitido em 27/02/2023 DSHU-XJ7M

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 * Inscrigdo Municipal: 6.987.120-2
@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA

Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05425-905
Municipio: Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razé&o Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal; -—-

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail Igaloclo@Ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - Nome/Razdo Social -=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 RS1.080,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$21, 60
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

Pedido Web: 2013631 Ped GP: 43103880 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS50,00

Data de Vencimento: 03/04/2023

VALOR TOTAL: R$1.058,40

GHBREL NONTERO-3

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
. - - IBPT

OUTRAS INFORMACOES

27/02/2023,

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 453726 Série F7, emitido em

https:ane.prefeitura.sp.gov.bn’ocnLribuintefnotaprint.aspx?nf=5 1041550&inscricao=59871202&verificacao=DSHUXJ7M



Numero

@m NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
27/02/2023

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio:  LINS UF:. SP

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: - AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
05425-905
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R$1 .080,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$21,60

Pedido Web: 2013631 Ped GP: 43103880 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

AES8. LI

'.-h’.r _,::l.!,,il 3 ’:" .;' l\vill e
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
VALOR TOTAL: R$ 1.058,40

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

459726-ND R$ 1.058,40 03/04/2023

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 459726 de 27/02/2023.

.
5
.‘.(I




© uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

NiUmero do Pedido Enviado: 2013631 Realizado em: 27/02/2023
Departamento: GABRIEL MONTEIRO Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: JESSICA AMANDA POLASTRI

Ticket Alimentagéo Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios 1.080,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 7

Data de Entrega: 01/03/2023

e e o
299.932.928-85 ANISIO J DE BRITQ JUNIOR GABRIEL MONTEIRO R$ 120,00
369.408.918-70 36940891870  GISLAINE BEZERRA SILVA GABRIEL MONTEIRO RS 120,00
403.508.928-78 40350992878  JEFFERSON LUIS VARGAS GABRIEL MONTEIRO R$ 120,00
444.392.788-33 44439278833  JESSICA AMANDA POLASTRI GABRIEL MONTEIRO R$ 200,00
314.824.218-10 31482421810 MARCELA G JORGE CHAVES GABRIEL MONTEIRO R$ 120,00
446.922.148-13 44692214813  MARIANA VALDELICE SANTOS GABRIEL MONTEIRO R§ 200,00
446.192.888-88 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA GABRIEL MONTEIRO R$ 200,00

Contrato: 2004030048091

DATADE | DATADE QUANTIDADE VALOR DO
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE GABRIEL MONTEIRQ 01/03/2023 R$ 1.080,00

TOTAL

|
r-\ ] :

r\“i

l’)

RIS e

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRQ




01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:44:30
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

34191090575214951293281658220009993090000105840
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41,003
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.058,40
JURQS/MULTA 109,48

VALOR COBRADO 1.167,88

8.A73.8ED.FCD.092.32F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
D800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO'N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

-



SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP.
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, /n - ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DE

ne

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

675975

[]

OO

CHAVE DE ACESSO
3123 0311 2060 9900 0107 5500 1000 6799 7510 0109 8346

C Ita de de no partal lonal da NF-e www.nle.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO
Venda a nao contribuinte 131235252415510 07/03/2023 12:15:05
INSCRICAD ESTADUAL. INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GNP
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

BT P— DATA DA EMISSAD
;%uéémggg?%NEFICENTE DO BRASIL (3467) ‘2;.3-19‘46130001-02 07/03/2023
RODISTRITO cer i w%
E\F{?finég% ARIANC RODRIGUES, 303 SALA 03 ﬂarﬁﬂﬁmmwo ’16400-400 U 7 23
MUNICIPO FONEFAX Iu; stc AIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 040412023 826,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
325.51] 9‘?.38' 0,00 0.00 826.51
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCoNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORTOTAL 0O 171 VALOA TOTAL DANOTA
0.00 U,OGI | 0,00 0,00 826,51
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CHPICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
INSCRIGAD ESTADUAL
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 4-26| 4,26
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS <
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS NewsH | osT [ croe |usp. | cuanT VUNIT, v.IOTAL Boicws | vicus | v | L AR
31835 [LAMINA DE BIST.N.2) CARD.C/100 HCS51=
9-HULTILASER LT KYUO2 (1) 02/1027 (Fornae-
cedor: 2331, Lotei KYUOZ2, Qcde: 1 (Data
Fab: 01/02/2022, Data Val: 28/02/20327) 90189029 | 200| ci08| CX 1 22,5000 22,50 22,50 0,90 4,00
32211 |CAMPO OF.45 X 50 C/RX 18GR C/S0-HELENA (A~
HMED) LT BO7-6 (3) 02/2028 (Fornecador: 24-
J8, Lote: BO7-6, Qtde: ) ,Data Fab: 13702/
2023, Data Val: 13/02/2028) 30059090 | 000 | 6108 | PCT 3 53,5067 160,52 160,52 19.26 12,00
3659 |TSORDIL SUBLINGUAL SMG JOCP-SIGMA PHARMA
LT 221676 (1) 04/2024 (Yornecedor: 3ars,
Lote: 221676, Qtdor 1 ,Data Fabs 0ls04/320-
32, Data Val: 30/04/2024) 30049059 | soo| 6108 Ox 1 8,7300 8,73 8.73 1,05 12,00
TOBG [ARTRINID 100Mg IN SOAMP IML-U.QUIMICA
LT 2336685 (3) 09/2024 \ LT 2236843 (1)
09/2024 (Fornecodor: 1390, Lote: 2216685,
Qtdar 3 ,Data Pab: 01/09/2022, Data
Val: 30/09/2034 / Fornecedor: 1350, Lote:
3336843, Qtder ) ,Data Fab: 01/09/2023,
Data Yal: 30/09/2034) 30049029 | 500| 6108 Cx 6 105,7633 634,70 634,76 7617 12.00
DADOS ADICIONAIS
WFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESEAVADD AD FISCO
fR10PIV2 ||
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. Hl LMUN E’HO-SP
Valor da partilha para UF .de Destino: R$ 51,39 GAB
Pedido: 648591
End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario : A H P
COMERCIAL LR oad
:‘:I.“‘I:;;?::“Enq-.mdmda como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art, 222 do HOSDilBI ?; s -'*:) " ;,)
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 ilne . 2
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,03 ‘zrcadong avanadas, oy fathcs
i eat3n fnJ;mclp: cofaram relarpanadae
20 COoRReCImERtds g0 Transoorfes.
GABRIEL MONTEIRO v
LS




01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:44:30
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S5.A.
23793398032306700001010000283100793100000082651
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 41.004
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 826,51
JUROS/MULTA 8,22
VALOR COBRADO 834,73
NR.AUTENTICACRO F.426.6AD.063.ECD.262

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 00BB

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



INENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA OLIMPIO LTDA
RUA JOAO ANTONIO SICOLL 560
Bairro: JARDIM MARACANA

O

15092-050 Sao Jose do Rio Prefo - S

Fone: (17)3201-1270

NATUREZA DA OPERACAD

DANFE [

1= SAIDA m

NTROLE FISCO

3523,0301.1408.6800.0150.5500,1000,153] S010.1773.6760

s | AR

N* 153.180 — - :
gERIE- . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
oLl : y www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: I |Autorizadora

DADOS DA NF-¢
1352304382 18087 - 22/03/2023 17:47:00

S102 VENDA DE M ERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TER
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

c

647.262.336.117
DESTINATARIO / REMETENTE

CNP

01.140.868/0001-30

NOME - RAZAOQ SOCTAL

MUNICIPID

JARDIM ARIANO

16400-400

CNP DATA EMISSAG
00004372 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 43.349.461/0001-02 22/03/2023
ENDLRECO DAIRRO DISTRITG CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

FONE/FAX

Lins (014)3532-5198

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

LF
sp

INSCRICAO ESTADUAI

HORA DA SA1DA

22/03/2023

SOME - RAZAO SOCIAL

17:4«;59;

Rua 7 de Setembro, 529

CPFCNE] INSCRICAD ESTADL AL

45.349.461/0001-02
F NDERECO BAIRRODISTRITO CEP
Rua 7 de Setembro, 529 Centro 16210-000
MUNICIMO Ur FONE " FAX
piuc Sp
FATURA/DL PLICATAS

IS3180/1 - 12/04/23 - 142250

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO ICAS

, VALOR DO ICMS

- = BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS R
8§29.75 99,57 0,00 0,00 1.422.50
VALOR IX) FRETE ' VALOR DO SEGUROD DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ALEQ, j
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.422.50 | m
TRANSIFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA @ COBIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF JCNPICPT
OEMITENTE
1-DESTINATARIO
EXDERICO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAI
QUANTIDAD} ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
7 0,0000 0.0000
DADOS hOS PRODLUTOS /SERVICOS
COnIGo . VLR DESC YALOR y
| CST VALOR VALOR BASE CALC, VALOR | ALIQ.
FRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO UNID QTDE UNIT 1CMEST, 3
NOMS |eror : UNITARIO P TOTAL O ot 1Pt 1M
357 (4 SORO FISIOLOGICO 10GML €750 0 | Bot 300,0000 4,1000 0,000 123000 717,46 86,10 00¢| 1200 000
Y Ll Marca Jp S102 000008 0,00
Principio Atvo: SORO FISIOLOGICO
Lote 0718 23 . 03012028 Oide 300 00
CEST 13 003 (0
i 141 50RO GLICOFISIOLOGICO 258081 0 | pon 35,0000 5,5000 0,001 192,40 112,29 1347 000 | 1200 )¢
LR Marca )P S102 O NN % 0,00
Prncipio Aivo. SORO GLICO FISIOLOGICO
Lote 954122 300012024 (hde 35 00
|_ CEST 13003 00

i_fl-\lm.» ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REF PEDIDO 73 / DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL:
CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARIOS: B
CORRENTE: 9237-1 / Endereco de Entrega - Cidade: BILAC-SP, Bairro: Centro,
Rua 7 de Setembro, Nro.: 529 Complemento: / Tributo
Estadual Fonte: 1BPT /

AGENCIA: 4482-2 CONTA
ANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA

aproximado RS: 191,33 Federal RS: 189,19

CEP: 16210000,

RESERVADO AO FISCO

AHBB

Hospital Padre Bernardo

Rilan _ oD

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:44:30
679006780 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792152019000001057090000923707293180000142250
BENEFICIARIO:

CIRURGICA OLIMFIC LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: 01.140.868/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA OLIMFIC LTDA

CNPJ: 01.140.868/0001-50

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.005
DATA DE VENCIMENTO 12/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.422,50
VALOR COBRADO 1.422,50

NR.AUTENTICACAO D.2B8.20E.9A3.5E2.DB5

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NOTA FISCAL MOD 21

\
Nota fiscal N?
M.T. COMUNICAGAQ
CPF/CNPJ: 44,159.271/0001-60
NE@ IE/RG: 213023948110 000-025-301

= Fone: (18) 3638-2002 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

RUA SAQ PAULO, 755 - CENTRO
CEP: 16210-000 - Bilac/SP
Site: www.netsfibra.com.br

.' b
? Dostinatano:
| % 2395 - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC*
' = CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/IRG: ISENTO
| = RUAT7DE SETEMBRO, 529 - CENTRO sl M e i
| = Bilac/Sao Paulo CEP: 16210-000
! Tipo de cliente: Comercial
o o
[ cFow o N;llumzadn operagdo I
i 533 Prestagdo de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial I
| bascdccatcuodotcs|( Aiquota || ValordoICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prostagao Data da Emissdo .
L 0,00 0 0,00 0,00 0,00 03/04/2023

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL

Tov (A WIFI 1 33,00 0,00 33,00

A H B GABR\EL MONTE\H ’SP CONVENIO N® 001/2023
Hospital Padre Bernardo GABRIEL MONTEIRO
Rilen - RP
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 33,00
Inforinagdes complemontares Resorvado no fisco
Documento emitido por EPP optante pelo Simples Nacional. Tributos Federais | AUTENTICAGCAQ DIGITAL: AB77.CA32.556F.118B.C26B.7B47.6991.F6D1
3.80% Tributos Estaduais 1,36% (Lei 12.471/2012) |
*
Ya



01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:44:30
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23?90014039900016428689003570507293160000003300
BENEFICIARIO:

M. T. COMUNICACOES LTDA

NOME FANTASIA:

M. T. COMUNICACOES LTDA

CNPJ: 44.159.271/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

M. T. COMUNICACOES LTDA

CNPJ: 44.159.271/0001-60
PAGADOR:

ASSCCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.006
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 33,00
JUROS/MULTA 1,10
VALOR COBRALDO 34,10
NR.AUTENTICACAO 5.A5C.D40,.CA7.75D.EBY

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 723 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

Informacces, reclamacees, cancelamento de cartaog,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




B A e . . . 1
( Wiy Prefeitura Municipal de Bauru
gs 17015-341 - RUA ARALLIO LEITE - CENTRO - BAURU - 5P Competéncia
] Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 04/2023
[ [ Numero RPS: | Numero Nota Fiscal | Data Emissao
6156 8470| _02/04/2023 )
e ™
SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
ME
17016-230 - RUA i.USO-BRASILEIRA. 4-44 SALA T09 SALA ANDAR 7 ANDAR
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Esladual/RG:
Email: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.BR
\_ J\_ Telefono: 14 3232-4777 CCM 549188 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU i
Natureza Operagao: Prestagio de Servigos Municipio da Prestacdo: Lins - 5#
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consulloria em informatica
\_Exmibilidade ISS, Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimenlo Local de Incidéncia. Bauru - 5P
5 O o M )
f R B TR  Dados do Tomador de Servigo :
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400
CHNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsalo@ahbb.org.br
\_ End. Cobranga: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES J
( ™ AT X t e D Lr o e ¥ ALNEY T TR { 0
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos 15 Valor Unitario - "Valor Total
1 UN REF AC USO DA PLATAFORMA SINC CARE NPS- PROD 03-23|Trib aprox R$: 66,97 497,95 497,95
Federal e 19,47 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A
A S GABREL ONTERO-SP
riospital Padra Bemardo
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
POCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagio: Total dos Servicos 497,95 )
- Total de Dadugdos 0.00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 487,95
1SS SEMRETENGAO| 2,00 %[ 5.96
\, 3 \ De_sc. Condicionado 0.00 <
(_TotaldaNota . ) RETENGOES "7 " 0wt (1 Total Liquido
ISS IRRF PIS coFiNs . . |esLL INSS OUTROS [
! 497 95 JL 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 OOJ 49?351

Esta é a chave de validagio: AFAX-MJINI
A validagio dessa nola pode ser realizada no enderego: www . baunu.sp.gov.br



01/05/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:44:30
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090348046200538??35?01?1693160000049?95
BENEFICIARIO:

CORA S CREDITO DIRETO s5/a

NOME FANTASIA:

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO s/
CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADCR:

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.007
NOSSO NUMERO 34804620038773570
CONVENIO 03480462
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 497,95
VALOR COBRADO 497,95

NE.AUTENTICACAQ
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

= som=commsmm— o Poy—

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
821

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

5 I
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ngmf,r;or;ﬁl: .:cu;us

Cédigo de Verificagio
1133-7318-5602

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPY 06.232.354/0001-48 Cad, Mahilidgrin 4500118 Insc, Mun, 4500118 Autenticagiio

Nute ROBERTO EUGENIO ME

Logradoura -SETE DE SETEMBRO Niimern 00529

Bairre CENTRO CEP 18210-000

:J..a
E’q Municipin BILAC UF SP
Sttuagdo Oplante do Simples Nacional
Telefones (18) 3656-1243 | ROBERTOEUGENIOBRE@HOTMAIL COM
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 45.349.461/0001-02 RGIE
Inserigio Mun, 5500023 Cid, Mubilidrio 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 UK SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAC'AO DOS SERVICOS
I_St"'\'l'.‘u_” Deserlgio "_ Vir. Unitirio " Qude ” Nesconto ”_ Total I
_ |[SERVICO I %®s9,0000][ 1.00][ 0,00 4.659,00]

Valor Tutal dos Servigos - RS4,659,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
104-RAIOS-X FEITO NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERICDO DE 01 A 31 DE MARGO DE 2023
ESTAO SENDO ENTREGUA A NOTA FISCAL OS PEDIDO DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA (FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL )

TRIBUTOS
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (1S) CSLIL (1s) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
L CIDE (RS) 10F (RS$) IP1 (RS) ICMS (Rs)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.659,00

Atividade
04.02-Analises chnicas Patologla. olotricidada médica, radiotatapla, quimicterapla, ulira-conografia, re
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentes do Materals/Equipamonios Nio Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Natonal . Deniro do Murnitipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 4.659,00 0,00 0.00 93,18

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.659.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Outras informagdes sohre 4 notn

b
I i e T S S
Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPI: 06.232.354/0001-48
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 821 emilida em 03/04/2023 4s 10:09:29 - Cod Verif 1133-7319-5692
Condigoes de Pagamento: Yencimenlo: 03/04/2023 Valor Total RS 4.659,00 Valor Liquido RS 4.659,00
* Ass: em f !
Assinalura do Destinalario/Tomador dofs) Servigo(s) Dala da Assinalura
; ¥ D

i AHBE
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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 Fevereiro de 2023
Periodo de 01/03/2023 & 31/03/2023
CNPJ N° 45,349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Jodo Lucas Souza Pereira Térax RS 58,00
2 Eliseu Santos Pé RS 35,00
3 Eliseu Santos Dedos do Pé RS 35,00
4 Eliseu Santos Tornozelo RS 35,00
5 Ednilson Gongalves Aguiar Torax RS 59,00
6 Jose Souza Costa Perna D RS 45,00
7 Thiago Cassio Oliveira Souza Torax RS 59,00
8 Marilda Oliveira Valadares Torax RS% 59,00
9 Erasmo Luiz Santos Joelho RS 45,00
10 Valderi Pereira Souza Mao RS 35,00
11 lzaura Barbosa Matos Brago RS 35,00
12 |zaura Barbosa Malos Cotovelo RS 35,00
13 Izaura Barbosa Matos Punho RS 35,00
14 lzaura Barbosa Matos Obliqua do Punho RS 35,00
15 Domingos Teixeira Torax RS 59,00
16 Plinio Pedro Gongalves Pé RS 35,00
17 Plinio Pedro Gongalves Dedos do Pé RS 35,00
18 Marta Rosa Januario Antebrago RS 35,00
19 Marta Rosa Januario Punho RS 35,00
20 Marta Rosa Januario Obliqua do Punho R$ 35,00
21 Marta Rosa Januario Abdémen Simples RS 50,00
22 Isaac Dornel Gongalves Cotovelo RS 35,00
23 Saulo Roberto Talarico Costelas R$ 45,00
24 Tatiane Pereira AIMEIDA Torax RS 88,50
25 Tatiane Pereira AIMEIDA Cotovelo RS 52,50
26 Tatiane Pereira AIMEIDA Bacia R$ 75,00
27 Tatiane Pereira AIMEIDA D Perna RS 75,00
28 Tatiane Pereira AIMEIDA e Perna RS 75,00
29 Tatiane Pereira AIMEIDA Pé R$ 35,00
30 Tatiane Pereira AIMEIDA Dedos do Pé R$ 35,00
31 Elisa Quederoli Simioni Tornozelo RS 35,00
32 Isaque Alves Almeida Mao RS 35,00
33 Cristiane Castanhar Costelas R$ 45,00
34 Cristiane Castanhar Bacia RS 45,00
35 Jose Vitor Siqueira Ossos da Face RS 47,00
36 Jose Vitor Siqueira Hirtz do Ossos da Face RS 47,00
Tornozelo RS 35,00

37 Antonio Daniel Siqueira Junior

iy
AHER
Hospitu! Fadre e nar'n
Dian _ 0D

CONVENIO Ne 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



38 Isabela Santos Jesus Torax . RS 59,00
39 Mirela Melanie Moraes Ramos Antebrago R$ 59,00
40 Mirela Melanie Moraes Ramos Punho RS 35,00
41 Mirela Melanie Moraes Ramos Obliqua do Punho RS 35,00
42 Riassa Pereira Lanzoni Abddmen Simples RS 50,00
43 Henrique Januario Oliveira Mao RS 35,00
44 Otavio Paiva Oliveira Tarax RS 59,00
45 Edil Pagani Benevente Méo RS 35,00
46 Lourdes Ferezim Grosso Costelas RS 45,00
47 Terezinha Silva Ferreira Torax RS 59,00
48 Terezinha Silva Ferreira Térax RS$ 59,00
49 Iris Gabrielly Pereira Silva Torax RS 59,00
50 Palmira Andrade Carvalho Cranio RS 46,00
51 Adenilson Teixeira Torax RS 59,00
52 Josmar Cruz Santos Mao RS 35,00
53 Emanuelly Rodrigues Z Paterno Torax RS 58,00
54 Claudemar Silva Santos Coluna Cervical RS 50,00
55 Claudemar Silva Santos Obliqua da Coluna Cervical RS 50,00
56 Claudemar Silva Santos Coluna Lombar RS 50,00
57 Claudemar Silva Santos Coluna Dorsal RS 50,00
58 Claudemar Silva Santos Abddmen Simples RS 50,00
58 Claudemar Silva Santos Escapula RS 35,00
60 Claudemar Silva Santos Ombro RS 35,00
61 Gabriel Matos Silva Cotovelo R$ 35,00
62 Gabriela Oliveira Leopoldino Lima Pé RS 35,00
63 Gabriela Oliveira Leopoldino Lima Dedos do Pé RS 35,00
64 Heytor Lorenzo Marques S COSTA Bacia R$ 45,00
65 Vitor Hugo Silva Alves Ombro D RS 52,50
66 Neide Aparcida Rebelato Felipini Costelas RS 45,00
67 Luiz Sagiorato Torax RS 59,00
68 Luiz Sagiorato Abdomen Simples R$ 50,00
69 Matheus Clementino Canassa Cotovelo RS 35,00
70 Carlos Alberto Balardi Joelho R$ 45,00
71 Alessandra Camargo Santos Escapula RS 35,00
72 Alessandra Camargo Santos Ombro RS 35,00
73 Giovana Lopes Pessoa Torax RS 59,00
74 Amauride Araujo Teixeira Cranio R$ 46,00
75 Amauride Araujo Teixeira Escapula R$ 35,00
76 Amauride Araujo Teixeira Ombro R$ 35,00
77 Amauride Araujo Teixeira Joelho R$ 45,00
78 Jose Orides Botini Abdomen Simples RS 75,00
79 Delvania Cristina Cagnin Joelho RS 45,00
80 Erick Reis Pinto Tornozelo R$ 35,00
81 Maria Vitaria Queiroz Oliveira Mao RS 35,00
82 Daniele Cavaresi Concolato Torax RS 59,00
83 Theo Rodrigues Souza Torax R$ 59,00
84 Antonio Marcos Pereira Eduardo Torax R$ 59,00
85 Sidnei Alves de Almeida Cranio R$ 46,00
86 Sidnei Alves de Almeida Torax RS 59,00
87 Sidnei Alves de Almeida Cotovelo RS 35,00
A B ,
dngpits i, L.:‘-[:)".*._E-_ s CONVENIO Ne 001/2023
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88 Sidnei Alves de Almeida

88 Murilo Alves da Costa

90 Isaac Daniel Gongalves

91 Felipe Clementino Canassa

92 Julia Batista de Souza

93 Gabriel Matos Silva

94 Victor Hugo Silva

95 Tatiane Pereira de Almeida

96 Tatiane Pereira de Almeida

97 Moises Ramos da Silva

98 Isaac Daniel Gongalves

99 Julia Vitoria Barbosa dos Santos
100 Eliseu dos Santos
101 Ananias Ferreira da Silva
102 Maria Eduarda Santos Silva
103 Maria Eduarda Santos Silva
104 Marcos Antonio

Total de Exames N°® 104

Bacia
Méo
Cotevolo
Méao E
Punho D
Cotevolo
Ombro D
Punho D
Cotevolo
Tornozelo
Cotevolo
Mao E
Tornozelo
Méo E
Punho D
Punho E
Ombro D

AHBB

Hospitut Padre Reinar '

Pian . ©D

RS 45,00
RS 52,50
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 4.659,00

Consorcio
Consorcio
Consarcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Cansorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio

CONVENIO N2001/2023
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ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
MARCO0/2023
VALOR TOTAL- R$4.659,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.569,00 R$1.045,00 R$1.045,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400 Ya

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: R$ 1.045,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041008
AUTENTICACAOD SISEB: B.4D5.ABC.CA2.F59.85F

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 3

Nimero da NFS-e
137
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
FTCKV1ESK
Data ¢ Hora de Emissdo da NF5-¢
04/04/2023 as 11:09:04

MUNICIPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

vk Vi

lnformaq&e_s Flscah . PR N P SN R Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS HNimero do Processo Municiplo do Incidéncia do IS5, 81T05THSFTSIYQUEQVVAJSPEAY 2G0TI
Exigival X PROMISSAOQ-SP PROMISSAO - 5P
Nimero do RPS Sénre do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
Para ifi da icidade acesse

04/04/2023 http:/kalngang Ica I com.br
Optanta Simplos Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 155 :5661/isswab, monu consultas e Informe os
1-Sim 2-Nso Microemprosiric Individual (MEY) 01 - Niio Possul ISSQN dudox destaiES:e:

PRESTADORDE SERVIGOS /= o
CPFICNP) RG/Inscricho Estadual Inserigho Municipal Cad M /Rnzido Social

30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemaento Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidado Telefona E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-2061
TOMADOR DE'SERVIGOS 71111 11 e e
CPFICNPJDocumento RG/Inscrigho Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razio Social
45.349.461/0001-02 A lagdo Hospitalar Bonoficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano |
CEP/Cod.Postal Cidado/Pais Cod. IBGE Talelone E-mail
16400400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagdo dos Servicos ! AT AG
Qude. Un. Medida Descrigio Vir. Unitrio Tetal
1.00 UN Prestacio Servicos do dirotor Administrative do Hosp, Padro Bemnardo do Bilac SP. 500,00 RS 500,00

LLHBB OBIELITERL?

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
.. Construgo Civil
Cédiga CNAE  Cédigo dn Obra Codigo ART

L

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

LC 116/2003: 17.01 Mliquota  Atividado Municipio

Assassorla ou consultoria de qualquer natureza, nio contida om outros itens dosta lista; analis... 0,00% 0000170000001

Valo Total dos Servigos Desconto Ingondicionado  Dedugdos Base Calculo Base do Cdlculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 500,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 500,00 RS 0,00 2 -Nio R$ 0,00

Retengdes de Impﬁatqé- ’ i 3 : Fiof et 8 £ ¢ % A St i “Wﬂ.;‘r?. ok 15 8 i

Pi5 COFING INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-0: R$ 500,00 o]

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457148208 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-z DE NUMERO 137 E CODIGO DE VERIFICAGAD FTCKVIESK.

Data CPFIRG Assinatura

/ S

>



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.44.30

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

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

VALOR: R$ 500,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041009

AUTENTICACAQ SISBE: 2.3B3.910.4D1.474.888

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC po BRASIL
CNPJ: 45.349.461/000?-06 CC: GRBRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Horista Marco de 2023
__m?e——lmm—_m—mh———— oo L I e
6154 MRXCIO HENRIQUE PASCOLAT 322208 q 1
" TECNICO DE ENFERMAGEN EM HOSPITAL 1 Admissao: 02/05/2022
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 212, 36 1.366,26
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 6,00 202,41
9382 | vaLe ALIMENTACAO 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 154,52
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 51,51
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 154,52
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 251, 36
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERMITENTE 12,00 34,23
825 INSS 130 SALARIO 7,50 11,58
998|1.N.85.58, 8,05 165,89
Tetad da Vercimenos Total e Dascoricy
2.334,81 177,47
BANCO DD BRASIL 1
conta salario: 3278-g Agéncia: 5856 - 2 wieUais O 2.157, 34
Eains Dase Sal Cony. s Dase Cac, FoTS FGTS da Wi Dase Cake. IRAF FasaIRAF
6,43 2.214,81 2.214,81 177,18 2.037,34 0,00

/ Assinatura 6o Funconing

. Declaro ter
X

pz

” »
ek,
Cata

e

-
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.44.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 68.520.289-5

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CPF/CNPJ: 330.286.868-56

VALOR: RS$ 2.157,34
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041010
AUTENTICACAO SISBB: 2.DAD.5BE.BD4.241.576

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Namero da Nota
_ 1163
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA s
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e PRl IS

T YT AT o gy

Cédigo de Verificagio
2252-5159-2739

P T I -
RS ﬂ~#4¢f~‘r~_1m LASLAR )

NPy 33.823.072/0001.98 Cod. Mobiligrio 90573 :ﬁ: 90573
Noine {I-).II%JZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIE ISENTA
Logradourn RUA-GENERAL OSORIO Numero 28
Bairro CENTRO CEP 16010-290
Municipio ARACATUBA Ur sp
Situagin Oplante do Simples Nocional
I elelnnes (18)3636-4430
EMaits c.druziang@@hotmail com
AR R PSR g B B Loy T OMADORDESERVIGOS 0 B B
CPF/CNPJ] 45.349.461/0001-02 RG/E ISENTO
Inscrigio Mun. Cod. Mobilisirio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inl. Comp.
Logradouroe R. SETE DE SETEMBRO CONVENIO N2 001/2023 Nimero 529
Bairra CENTRO CEP 16210-000
. GABRIEL MONTEIRO
Municipio BILAC UF sP
Camplemento Pais BRASIL

SR, msm:mmm‘mﬁ%mawm :

5

.n ,

[ [[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO 0,00]] 0 00”_
Valor Total dos Servigos - R$1.254,00

A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

a
T o AT o AT R T e e L\ St es
b ity S S A P S BT T ) (TS ine 0 MOLAT Y e et AL
PIS (HS) COFINS (HS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (HS)
CIDE (1Y) 1OF (1Y) 1Pl (1s) ICMS (Rs)
T TR
Atividade
B630501-Alividade médica ambul com para realizacdo de p d cirurgicos
Operacio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsiavel pelo imposto
Sem Longamenios do Materas/Equipamentos Mio Prestador dos Servigos
Sitwagio da Nota Fiseal Laocal do Servigo Local do Prestagio
Simgples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliguoia (%) Basc de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)

2,0000 1.254,00

vt o

dc 155 desta NF-e.

"'Recehi(emos) do Prestad psuzmﬁﬂD&%mﬁﬂﬁmm ICOE ODONTOLOGICO LTD mﬂma

Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1163 emitida em 10/04/2023 as 15:30:02 - Céd Verif 2252-51 59-2?39
Condigées de Pagamento: Vencimenlo: 10/04/2023 Va!or Tolal RS 1.254,00 Valor Liquido RS 1.254,00
Ass: em ! /
Assinatura do Destinalario/T omadordp{s] Servigo(s) Data da Assinalura

o X 1 I



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - Bco BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO
CONTA: 20.759-4

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-98

VALOR: R$ 1.254,00
DEBITO EM: 10/04/2023

DOCUMENTO: 041011
AUTENTICACAC SISBEB: 4.31B.136.7B3.A6B.195

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



FETS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/04/2023 - 11:11:09

GFIP - SEFIP

8.40

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 14.938,77 6 8

08-COD RECOLHIMENTO
115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2023

13-DEPOSI

TO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

1.195,10

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.195,10

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

| 858100000110 951001792301 407675050840 534946100078 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

FETS

FUMNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 04/04/2023 - 11:11:09

CONVENIO N2001/2023

GABRIEL MONTEIRO

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAQ

14.938,77

06-QTDE TRABALHADORES

6

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D0 RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAQITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

1.195,10

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

1.195,10

AHBB
Hospital-Padre Bemardo
Biec - 8P

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

CAGREL ONTERO-3

[ 858100000110 9510017923071 407675050840 534946100078 |

AUTENTIC

LR

ACAQ MECANICA

*

» ..
L




FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 10/04/2023 -

16:36:35

01-RAZAO SOCIAL/INOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 14.938,77 6 8

08-ID RECOLHIMENTO

017984-4

08-COD RECOLHIMENTO

115

10-INSCRICAOITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

10/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

1.195,10

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

65,88

1.260,98

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/04/2023**

| 858700000120 609801792306 410675054845 534946100078 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIM

GERADA EM 10/04/2023 -

ENTO DO FGTS

CONVENIO N2 001/2023

16:36:35

GABRIEL MONTEIRO

01-RAZAQ SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
14.938,77 6 8

639 1

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAOITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017984-4 45,349.461/0007-06 03/2023 10/04/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.195,10 65,88 1.260,98
AHBB
: ""VAL OR FGT. HER EM 10/04/2023**
~vspital Padre Bemardo H“: “Omﬂfm

Bilac - 8P

|_858700000120 609801792306 410675054845 534946100078 |

LR TR

AUTENTICACAO MECANICA

»

%
s
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000012-0 60980179230-6
41067505484-5 53494610007-8

Data do pagamento 10/04/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 0372023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/04/2023
VALOR DEPOSITO 1.260,098
Valor Total 1.260,98

DOCUMENTO: 041012
AUTENTICACAO SISEB: 3.80A.7AA.704.FAF.285

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



13/04/2023 = BANCO DO BRASIL - 17:34:24
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: £790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 13/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 21.036, 95

*H*ak+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO B.7F1.9A4.866.FCB.F49

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIF ICACAOD
NOTE 00 AEOTPAD Nimero Cartaira Profissional Sévia
THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 008268 00440
PERIODOS
Do Amecds De Goos cas Fénag Do Abong
13042022 A 120472023 17/0472023 A 16/05/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faitas ndo justificadas: 00 Férias: 1.750,18 p
Salério Base: 1.750,00 173 das Férias: 58339 p
Média Horas: 0,18 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 173 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.750,18 173 do Dobro das Férias: 0,00
Saldrio Familia: 0.00
1* Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 19048 D
Desconlo do Imposto de Renda: 1783 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 233355 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 20841 D
TOTAL LIQUIDO: 212514 P

CIENTE,

|

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, serlhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima deseri
imponancia liuida de RS 2, 125,14 (dois mil cento e vinte o cinco reais e quatorze cenlavos) a ser paga adiantadamente,

THAIS OLIYEIRA ALMEIDA

to © a sua disposicio fica a

Data: 15/04/2023
BlLAC

2.125,14(dois mil cento e vinte e cinco reais e quatorze centavos) que me & paga adiantadamente por molive das minh
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso Que recebi em tempo, no qual dei m

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

“

g &

as [érias regulares, ora
eu clente. Para clareza

mmsg._l}ream ALMEIDA

—_—

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Digitalizado com CamScanner



01/05/2023 - BANCO DO BRASIL = 15.50.11
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAIS QLIVEIRA ALMEIDA
CPF/CNPJ: 446.152,6888-68
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.868-2
DATA DO PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR: 2.125,14

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 3.44B.A52.408.25D.EEE

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nioc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagaes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

-



06/04/23, 12:46

Nota Fiscal

PLANO_300MEGAS_FIBRA

OBSERVACAO:

VALOR APROXIMADO DE IMPOSTOS: 0,00/ PERCENTUAL: 0,00
VALOR MUNICIPAL DE IMPOSTOS: 0,00 / PERCENTUAL: 0,00
VALOR ESTATUAL DE IMPOSTOS: 0,00 / PERCENTUAL: 0,00
VALOR FEDERAL DE IMPOSTOS: 0,00 / PERCENTUAL: 0,00

CONSUMIDO 154.36GB DE DADOS EM 03/2023

BASE DE CALCULO ALIQUOTA (%) VALOR ICMS
0.00 0.00 0.00

RESERVADO AQ FISCO: e687.1afd.e34b.79d4.bbd1,05¢0.d02a.e1f5

NOME: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDEREGO: RUA SETE DE SETEMBRO 529

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: BILAC

E-MAIL: ADM@AHBB.ORG.BR

DESCRICAO

0""6*‘ EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA
%. CNP): 27.983.256/0001-12 - IE: 213.015.704.111
RUA MARECHAL DEODORO, 1392 - DISTRITO COMERCIAL

BILAC - SP - CEP: 16210-000

NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO - MODELO 21
NUMERO: 000.012.227 SERIE: 001 REF: 04/2023 EMISSAQ: 04/04/2023 CFOP: 5307

DADOS DO CLIENTE

CPF/CNP: 45,349.461/0001-02

COMPL:
CEP: 16210-000
ESTADO: sp

TELEFONE: (18)3659-1243

VALOR ICMS VALOR (R$)
0.00 75,00

GABREL HONTERO-3

AHBB

Yospital Padre Bemardo

Dian . QD
ISENTAS/NT OUTRAS VALOR TOTAL
0,00 0,00 75,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

10.20.0.4/admin/imprimir_nfe.hhvm

LAl



01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:44:31
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: §790-3 CONTA: 525-8

BENEFICIARIO:
Exata Telecom

NOME FANTASIA:

Exata Telecom

CNPJ: 27.983.256/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:
Exata Telecom

CNPJ: 27.983.256/0001-12
PAGADCR:

Associacao Hospitalar Beneficente d
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.301
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2023
DATE DO PAGAMENTO 13/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 75,00
VALOR COBRADO 75,00
NR.AUTENTICACAQ 0.166.CF5.3C4.A16.F28

S======= =

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e 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
0800 729 Q08B

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



I Ndmero da Nota
9
; Data do Emisslio
n W”F PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC [ 10/04/2023
’:'(':_ ; Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
‘-*\\ b - - Compatdncia
"-"I_-.’ N - _‘_‘-‘5&' Nnta Flscal de SBW“}OS Eletronica - NFS"’G 10/04/2023 as 16:33:44
Cédigo de Verificagio
7589-5424-1451
.0 : R R S RIACOS e e e e e S e S S|
NP 48,813 852/0001-24 C{.d \1ubi!lirio 63016?1 Insc. Mun, 4501061 Autonticagio

Nome ZANELA SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Logradoura RUA.D. PEDRO Il Numero 229
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Sitwagio Optanto do Simplas Nacional
Telelones (18) 3653-9200
F-Mail's sociotano@oscrtonioipiranga com br
SRR e I o A L TOMADORDESERVICOS | SRR FEEE T
CPFONPI 45.349 461/0001.02 RGIIE
Inserigdo Mun. 5500023 Cid. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-mail apanini@ahbb.org.br, Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradonra -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Halrre CENTRO CEP 16210000
Municipio BILAC UF sP .
Complemento Pais BRASIL
P ] | e i B S T
[1 |[SERVIGO 3.300,0000|| 1,00{| 0.00](

Valor Total dos Servigns - IS1.300,00

T TSI TIIT
YL e

INFORMACOES REFERENTES A DISCRISINACX0 DO SERVICOS 070000

REFEREN !E A3 PLANTOES DE 12 HORAS NO MES MARCO/2023 REALIZADOS PELA DRa ELINA

DADOS BANCARIOS:

BANCO BRADESCO

AGENCIA 0028-0

CIC: 45060

CHAVE P1x: 48.813.852/0001.24

s (R8) COFINS (RS) INSS (RS) IH (RS) CSLL (KS) Qutray Ketengdes (HS) Outros Tributes (HS)

CIDE (R8) 10F (1$) 111 (1S) ICMS (RS)

Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugno de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Lang de Matariais/Eq Mo Prostador dos Servigos
Sitwagio da Nota Fiscal Local do Servign
Simplas Nacional Dontro do Municipio
Aliguota (") Basc de Céle, (RS) Vir, Total das Dedugics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 155 (RS)

Recebiemos) do Prestador: ZANELA SERVIGOS MEDICOS EHOSFITALARES L/TDA CNE 48313
QOs scmcos constantes da Nola Fiscal de Servigos Elel.rdn:ca n? B emitida em 1N04ﬂ023 83 16:33:44 - Céd Venl 75&9-5424 1451
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 10/04/2023 Valor Total RS 3.300,00 Valor Liquido RS 3. 300 00

Ass. em !

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

AHBB

CABRELHONTERO-$ T Moy



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.44.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: 4.906-9

FAVORECIDO: ZANELA SERVICOS MEDICOS E HOSPITALA
CPF/CNPJ: 48.813.852/0001-24

VALOR: RS 3.300,00
DEBITO EM: 13/04/202

DOCUMENTO: 041302

AUTENTICACAO SISBB: 3.FBA.2C8.4A2.609.EAF

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



de Receitas Federais

5 Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal

CNPJ Razéo Social .
{45.349.46110009-80} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
[Periodode Apuragdo j Data de Vencimento ] [Numam do Documento ] Pagar ests documento até
31/03/2023 | 20/04/2023 07.01.23103.0695404-5
P 20/04/2023
Observagdes
GABRIEL MONTE'RO Valor Total do Decumento
Sicalc Contribuinte - 6435 - SP
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P) DE DIR PRIV 55,35 55,35
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN{}AO DE CUNTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 55,35 0,00 0,00 55,35
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Péagina: 1/1 13/04/2023 08:17:30 5
858500000002 553503852310 100701231030 069540459710 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(85850000000 7 | (553503852310 | [ 100701231030 | [UB9540459770 |  CNPJ: 45.349.461/0009-60
Namero: 07.01.23103.0695404-5
TR = =
Valor: E 55,35
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.44.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000000-2 55350385231-0
10070123103-0 06954045971-0

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil s.A.

Data do pagamento 13/04/2023
Numero do Documento 07.01.23103.0695404-5
Valor Total 55,35

DOCUMENTO: 041303
AUTENTICACAD SISBB: 9.99C.CEA.B4B.456.204

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




AH B B ‘ g.ESEA CASA

JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529. Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que no dia 13/04/2023 foi efetuado o pagamento na conta
corrente 525-8 (Convénio de Gabriel Monteiro) de DARF no valor de R$55,35 de
forma indevida.

Sendo assim, o mesmo valor acima foi devolvido para a conta corrente 525-8
(Convénio de Gabriel Monteiro) no dia 17/04/2023.

Bilac-SP, 16 de maio de 2023.

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins 3 SP
Cep 16400 400

» .
-

‘\



17/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:46:38
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATR DA TRANSFERENCIA 17/04/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
VALOR TOTAL 55,35

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
NR. DQOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO 7.00B.CF6.816.C61.733

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



’ Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ N Razao Social
q 45.349.461.‘0001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Periodo de Apuragio ata de Vencimento Namero do Decumento Pagar este documento até
L 31!03!2023J [ 20!04!2023} [ 07.01.23103.1263144- 9]
rObservagécs 20]04,2023
GABRIEL MONTEIRO Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 339,65
Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 339,65 339,65
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlS
PA ©3/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 339,65 0,00 0,00 339,65
CONVENlO N¢ 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 13/04/2023 10:46:36 J
85850000003 7 396503852310 100701231030 12631449709 9 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85850000003 7 | [ 396503852310 | [ 100701231030 | [ 126314497099 | CNPJ: 45.349.461/0001-02 ;:-‘g}_' &1
Nimero:  07.01.23103.1263144-9  Hiraiek st
‘fg;r o
Pagar até: . 20/04/2023 1"},.,,:,,_ & %
Valor: 339,65 Ej~ RS




Empresa: 106 - ASSOCIA(;KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissgo: 11/04/2023
Periodo: 01/03/2023 a 31/03/2023 Horas: 14:47:26
C. Custos: 26
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
Periodo: 01/03/2023 a 31/03/2023
EMPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Mensal 02/23 4.909,72 513,53 189,59 1 22,50 636,13 310,36
7014 JESSICA AMANDA POLASTRI Mensal 02/23 2.500,00 205,47 0,00 0 750 142,80 29,29
Total: 7.409,72 719,00 339,65
Empregados: 2 Estagidrios: 0 Contribuintes: ] Total: 7.409,72 719,00 189,59 339,65
Total Geral:
Empregados: 2 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 7.409,72 719,00 189,59 339,65
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant, Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 02/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 02/2023 0,00 28,349,87 0,00 28.349,87 0,00
0588 Mensal 02/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 28.349,87 0,00 28,349,87 0,00
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
*
Y
~

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000003-7 39650385231-0
10070123103-0 12631449709-9

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A,

Data do pagamento 13/04/2023
Numero do Documento 07.01.23103.1263144-9
Valor Total 339,65

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041304

AUTENTICACAO SISBEB: A.76A.0C3.1E2.D72.D4D

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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01/05/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:44:31
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237923730441011130928960276429078932?0000387156
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.305
DATA DE VENCIMENTO 21/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2023
VALCR DO DOCUMENTO 3.871,56
VALOR COBRADOD 3.871,56
NR.AUTENTICACAQ A.758.828.66D.ED0.0ODD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




NF5-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 do 1

Prefeitura Municipal de Guararapes Numero da NFS-¢
29
Pref. Mun. de Guararapes Codigo de Verificagdo de Autenticidade
GX2BMAMPY
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o i el Eratsaio o Nk
> et . T RTTI er S Yy 12/04/2023 as 10:52:53
Informagdes Fiscals RS ER TN | G N AR A R : s A Tl Chave de Acosso
Exigibikdado do 1S5 Numﬂm do Processo Municipio do Inciddncia do 1SS Local da Prostagho 518076YMESW INNOINBTA2DX1LO2CT0K
Exigivel GUARARAPES-SP BILAC - SP
Humero do RPS Sdrie do APS Tipo do RPS Data do RPS Compatincia
12/04/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentive Fiscal Rogima Espocial Tributagao Tipo 155 m’;’:ﬁfgﬂ'?:;:g:?:g;‘l’_‘:::&':‘:; s
1-5im 2 -Nio Wi prosdrio e Emp da Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _ _ PR RRR e ¢
CFFICNPY P" 1 ', Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nomo/Razdo Sacial
47.352.608/0001-49 ISENTO 10723 000050078 PIERRE FAVARO LTDA
Logradouro Complomantp Bairro
RUA ARMANDO SALES DE OLIVEIRA, 44 ESCRITORIO ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidada Telafone E-mall
16700-000 GUARARAPES-SP 18 3406-1233 CONTATO@SOLIDUS.CNT.BR
TOMADOR DE SERVICOS - R S S S B E 5

CPFICNPYDocumento RGlInscrigho Enladunl Inscrigao Municipal Noﬂmm.n.rl.o Social

45,349.461/0001.02 Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemaento Baimo

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO

CEP/Cod Postal CidadePais Cod. IBGE Toktone E-mail

16210000 BILAC - 5P 3506409 chatistag@@ahbb.org.br

Discriminagio dos Serviges =~~~ Faas T A TR R R D S B R
Qtde. Un, Medida Descriclo Vir. Unitdrio Total
1.00 un 08 PLANTOES DE 12 HORAS REFERENTES AO MES DE MARG0/2023 REALIZADOS PELO DR, PIERAE. 8.800,00 RS 8.800,00

A
Hosmtaj F";,dreB Belranardo

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

I

Imposto Sobre Servigos de QualquarNaturoza -1SS | | 9 .| ConstrugioCivil

LC 116/2003: 04.01 Allquota deade Mmerq:- Cédigo CHAE  Codigo da Obwa Cddigo ART
Medicina o biomaedicina . 2,6868% 0000040000401

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Baso Cdlculo Baso do Caleulo Total do 1SS 1SS Retido Dosconto Condicionado

R$ 8.800,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.800,00 RS 236,44 2 - Nio R$ 0,00

Retengdes de Impostos R R IR RO ATt A B T

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Rotengdos

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-o0: R$ 8.800,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

REQEBI!EJ:-!OS] DE PIERRE FAVARO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-p DE NUMERO 29 E CODIGO DE VERIFICAGAD QXCZBMAMFY.

Data CPFIRG Fix Asalnatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.31
6790306790 SEGUNDE VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 38.290-6

FAVORECIDO: PIERRE FAVARO LTDA

CPF/CNPJ: 47.352.608/0001-49

VALOR: RS 8.800,00
DEBITO EM: 13/04/2023

AUTENTICACAO SISEB: B.1FE.898.C7D.0C4.83B

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



HFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1
Prefeitura Municipal de Auriflama Numero da NFS-o
142
Fazenda Pdblica Municipal - Setor de Tributagio Codigo de Verificagio da Aulenticidade
ZGUJW4SR8
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- it e o de Bl du ik
IR i B SRR HAR L T e e 11/04/2023 s 09:58:26
Al ﬁ%m%ﬁ%’ 2 - LA LA i j Chave do Acosso
Exigibikdado do 1SS Nimero do Procosso Municipio do Incidéncia do 1SS Local da Prostagdo 23978494 BKSLHEWOSZSMHIMRWWHCZG
Exigivel AURIFLAMA-SP .BILAC -SP
Numerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compathncia
11/04/2023 Para cortificagdo da autenticidade acesse
= p .160.255.243 0 b, menu
Optanta Simples Nacional Incantvo Fiscal Rogima Espocial Tributagio Tipo IS5 consultas e Informe os dados desta NFS-o.
1-Sim 2 -Nio p e Emp do Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS /|| 11,1 /i 0 Ll e HELa I
CPFICHPY RG/I igho Estadual I igdo Municipal Cad
35.100.199/0001-04 9.475 000026956 JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA
Logradouro Complemanto Balro
RUA RUA IRACEMA DE CARVALHO CANOVAS, 5043 5043 HABITACIONAL SANTA MARIA
CEP Cidado Telelono E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP
TOMADOR DESERVICOS | /1

CPFCNPY Documento RGiinsengio Estad Ir

45,349.461/0001-02 Assoclagdo Hospitalar Boneficente do Brasil

Logradouro Complomento Baimmo

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO

CEPICod . Postal Cidnda/Pais Cod. IBGE Tolefono E-rmail

16210-000 BILAC - 5P 3506409

Discriminagao dos Sorvigos | | AR
Qtda. Un. Modida  Descri Total
1.00 UN 1 plantdo de 12 horas, referente ao mis de Marga/2023, realizadas pelo Dr. James, 1.100.00 RS 1.100,00

AHBB

iHospita! Padre Bemardo
PRilan . QD

CONVENIO No 001/2023
GABRIEL MONTEIRG

Imposto Sobre Sorvises do Qualquar Natureza< 58, 110

.. ConstrugioCivil

LC 1162003 04,01 Aliquota Ativdade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Med @ bi ici 3 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Seorvigos D I dicionado Dodugdos Baso Cdlcuko Baso do Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconlo Condicionado
R

RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.100,00 R$ 22,00 2 -Nio R$ 0,00

COFINS , INSS IRRF CSLL
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-o: RS 1.,100,00 Val. Aprox, Tribulos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA O SERVICO CDNSTMIE DA NFS-¢ DE NUMERO 142 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZGUJWASRS.

Data CPFIRG Fir Assinatura
! i




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44,.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0311-5 - AURIFLAMA

CONTA: 13.001.743-4

FAVORECIDO: JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA
CPF/CNPJ: 35.100.199/0001-04

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 12/04/2023

DOCUMENTO: 041307
AUTENTICACAO SISBB: 3.E78.1BA.44E.C6F.4A3

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



17/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 1737233
679006790 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 17/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 18.458, 40

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAD 7.565.?51.537.DRC.144
9.001/2023
CONVENIO N2 001/

GABRIEL MONTEIRO



D . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[45.349.461!0001-02J ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
@do de Apuragdo ] [Da!a de Vencimento J @mm do Documento J Pagar este documento até
Margo/2023 20/04/2023 07.16.23103.1013653-6
—_— 20/04/2023
NCI ReCibO DeC|ara(;E-iO: 50000125977333 Valor Total do Documento
90.957,97
Composigao do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADD/AVULSO 90.520, 47 90.520, 47

01 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1899  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 437,50 437,50
02 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:83/2023 Vencimento:20/04/2023

Totais 90.957,97 90.957,97

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 13/04/2023 09:50:30 J

858700009097 579703852317 100716231030 10136536398 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

(85870000909 7 | [ 579703852317 | [ 10071623103 0 | [ 10136536398 1 CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.16.23103.1013653-6
AR == -~
Valor: 90.957,97




cipresa; 1Ub - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 11/04/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:46:55
Competéncia:  03/2023
C. Custos: 26
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 5.097,98 P,UU 0,00 0,00 10,59 539,89
7014 JESSICA AMANDA POLASTRI 2.500,00 0,00 0,00 0,00 8,22 205,47
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 1.675,98 0,00 0,00 59,82 7,83 131,30
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.214,81 0,00 0,00 0,00 8,05 177,47
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 1.700,00 0,00 0,00 0,00 7,85 133,47
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 1.750,00 0,00 0,00 0,00 7,88 137,97
Empregados: 6 Total: 14.938,77 0,00 0,00 59,82 1.325,57
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 6 Total: 14,938,77 0,00 0,00 59,82 1.325,57
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
lotal 14.938,77 0,00 1.325,57 0,00 0,00 0,00 59,82 0,00 1.265,75

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



A H B B | SEI?IEA CASA

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS

CENTRO DE CUSTO VALOR

BILAC R$ 3.222,43
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.265,75
PIACATU R$ 1.533,32

GARGCA HSL R$ 37.985,59

GARCA MEDIA R$ 37.030,91

GARCA UTI R$ 9.482,48

GARCA RPA R$ 437,50

TOTAL R$ 90.957,97

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigue!g_, 303
Jardim Ariano - Lins - SR,

*

Cep 16400 400 %



(G3351609143472181
16/05/2023 09:25:37

f &

i r@ Consultas - Emissao de comprovantes
. EMPRESA

"oy e TR

SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.25.28

6790306720 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
LGENCIA: 6790-3 CONTA: 22795

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 858700009808-7 57970385231-7

10071623103-0 10136536398-1
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 17/04/2023
Numerco do Documento 07.16.23103.1013653-6
Valor Total 90.957,97

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041701

AUTENTICACAO SISBEE: B.384.52A.4C3.65E.714

Transacao efetuada com sucesso por: JC838456 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



17/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:51:24
679006790 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 17/04/2023
NR. DQCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.265,75

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

AGENCIA: £790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAQ 8.7E2.274.566.45E.FE9

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



MECLUEMOS DE LLIANA FALMIERT HOORIGUES 0671186780 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

DATA DY RECEIMMENTO

INENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: |

Mo

NT000.000,392

ELIANA PALMIERI RODRIGUES

SETE DE SETEMBRO, 774 - - CENTRO, Bilac, SP - CEP:
16ZTO000 - Fone/IFax: 1836592216

06743567809

0 - Entrada
1 - Saida

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N“ 000.000.392

Pagina 1 de 1

n

CONTROLE (33 FISCO

MM

AR Al

3523 0420 0254 0100 0103 S50

[ CHAVE DE ACESSO

]

HE LOOO G003 9213 8303 0000

Consulta de autenticidade
NF-¢ www.nfe.fazenda.gc
da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da
w.br/portal ou no site

SATUREZA DA OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
135230523669730 -

06/04/2023 16:52

INSCRICAD ESTADL AL

213011666115

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRID

CNPLICPF

20.025.401/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

SOAE MASAD SOCIAL CNPLOPE DATA A EANSSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/04/2023
IS RECO DAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTHADASAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO 16400-400 06/04/2023
MUSHIPID FONETAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE FNTRADASAIDA
l.ins SP 16:49
FATLURA
€ ALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULO DO ICS VALOR DO OMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 245.00

AL IOMIRI T VALOR DO SEGURD DESCONTO CATRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOHP VALOR TOTAL XA NOT A

0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 245,00
FRANSPORTADORNOLUMES TRANSPFORTADOS
RASAD MNCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DOVEICLLD L¥ CNPICE

9 - Sem Frete

MUNICIPIO

INSCRICAD ESTADL AL

OUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAD PESO RRUTO PESO LIQUID
DADOS DO FRODUTOISERVICO
COHMEAY D SCRLL AT PRODUTOS RVICO NOMESH CST | Cres | usin omn VLR UNIT VLR TOTAL I HOMS VLR 10MS ViR P ll-':l.l_
WOTHADGAS PiE 27000t0 odon | sese | UN 20000 18,0000 23000
GALOES DE AGUA 20 LITROS 22001000 Joio2 | S4ns | UN (KT 90000 900

CALCLULO DO ISSON

AHBB

Hospital Padre Bemar 'o

[ =3

. 2D

GABR

HLHOVTERO-3

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

PN RIC A AUSIC TP AL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1550%

VALDR DO RSON

DADOS ADICIONALS

PSFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO




17/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:51:24
679006790 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 17/04/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.532
VALOR TOTAL 245,00

*wwwxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANA PALMIERI RODRIGUES

AGENCIA: ©6790-3 CONTA: 8.532-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 2.05A.CF8.28A.A82.1DF

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2378390

2514380

‘ Numero do RPS Numero da nota

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

15/03/2023 09:06:53

Data do fato gerador

14/03/2023 16:05:02

Cadigo de verificagdo

EFD3-OBE7F
| PRESTADOR DE SERVIGOS
|
‘ CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
. Nome/Razdo Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigao Estadual:
‘ * Enderego: Av. Centenario Namero: 7405 Bairro: N Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
‘ REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
: TOMADOR DE SERVIGOS
|i CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: Inscrigdo Estadual:
| Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘ Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
‘ E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
l. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
| Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS

! Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 3/2023. 750,97 1 750,97 750,97

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

|, VENCIMENTOS: (10/04/2023 - 750,97) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)

x 2,00 = 1502

[ RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,97 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 750,97

Cadigo do servigo:

0103 / Processamento de dados e congéneres.

‘ Valor das Dedugdes(RS$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
| 0,00 : 750,97 2,00 15,02

[ : OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2378391 2514381

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 15/03/2023 09:06:53
Data do fato gerador

14/03/2023 16:05:02

Cadigo de verificagado

7DMK-UILM5
| PRESTADOR DE SERVICOS
[
| CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
I Nome/Razio Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigao Estadual:
i rena’ Enderego: Av. Centenario Numero: 7405  Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88813325
‘ THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: sC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual:

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400400

Municipio: LINS Pais: UF: SP

E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) 1SS

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 3/2023. 2.166,61 1 2.166,61 216661 x 2,00 = 43,33
| CONVENIO N2001/2023
‘ GABRIEL MONTEIRO
i
|

VENCIMENTOS: (10/04/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 14,08 RS 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 21,67
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.166,61 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.065,86

Cadigo do servigo:
0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagdo, configuragéo e manutengio de programas de computagéo e bancos de dados.

Valor das Dedugbes(RS) Base de Célculo(RS) Aliguota(%) Valor ISS(R$)
0,00 ; 2.166,61 2,00 43,33

OUTRAS INFORMAGOES




AH B B ’ EEEEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO

REFERENTE A MARGO/2023
QTD .
D D 0 3 A 0

BILAC 17 142,12
PIACATU 6 50,16
GABRIEL

MONTEIRO 6 310
GARCA HSL 156 1304,13
GARCA MEDIA 132 1103,50
GARCA UTI 32 267,51
TOTAL 349 2917,58

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 40(}_.‘

I‘Vti



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 16/05/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

Coop.: 5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 09:31:51

Linha digitavel: _

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPFICNPJ Beneficiario:
Nome/Razéo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Oulros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

74593.18015 11547.017001 00961.867397 6 93160000206586

3.565.392

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02

10/04/2023-11:46:57

10/04/2023

10/04/2023

2.065.86 CONVENIO N2001/2023
0.00 GABRIEL MONTEIRO
0.00

2.065,86

Efetivado

Nao

7314acb7-540a-4281-bbb2-bd998f52153e

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 16/05/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta: 4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 09:31:51

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razdo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto [/ Abatimento:

(+) Qutros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao: )
Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagado: ‘

74593.18015 11547.017001 00961.867124 6 93160000075097

3.565.393

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02

10/04/2023-11:46:59

10/04/2023

10/04/2023

750,97

0,00

0,00

750,97

Efetivado

Nao

deeec114-3df5-42cd-baf5-b98322fb24c6




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPE/CNPJ: 45.349.461/0001-02

VALOR: R$ 50,16
DEBITO EM: 17/04/2023
DOCUMENTO: 041701
AUTENTICACAQ SISEB: 7.3D5.D73.E04.A1C.727

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



UOIUDIZULS, 14:23 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | e da Neka

00007412

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
02/03/2023 16:58:10

4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Codigo de Verificagéo
: = |
2023050801 4454983000170 RPS N° 7412, emitido em 02/03/2023 WQTBE-KATK

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.464.963/0001-70 Inscrig&o Municipal: 4.396.776-0

S Nome/Raz&o Social. SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
3 Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
- Municipio: S#&o Paulo UF: sP
RO kR rrapnet

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: Avenida Jose Ariano Rodrigues 303, SALA 03 - Jardim Ariano - CEP: 16400-400

Municipio. Lins UF: SP E-mail: ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ——-- Nome/Razé&o Social: =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade de 9.000,00 e 2.459,00 de cloud totalizando 11.459,00

conforme contrato.

RETENCAO DE IR 1,5%: RS 171,88

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 532, 84

Referente ao periodo: marco de 2023

FCRMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/04/2023

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.459,00

- 171,88 114,69 343,77

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
74,48

Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigio.

Valor Total das Dedugtes (R¥) Base de Calculo (R§) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)

' Crédito (R$)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31

Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

(3) NFS-e quitada em 10/04/2023;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 7412, emitido em 02/03/2023:

Attps:/infe ,prefeitura.sp.gov.br!contribuintefnotaprint.aspx?ccm=4396?760&nf=?412&cod=WQT5KATK

-

1



A H B B I SREEI%-\ CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA

REFERENTE A MARCO0/2023

DD () 0/ 9
BILAC 17 523,85
PIACATU 6 184,89
GABRIEL MONTEIRO 6 184,89
GARCA HSL 156 4807,07
GARCA MEDIA 132 4067,52

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

GARCA UTI 32 986,07
TOTAL 349 10754,28

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP»
Cep 16400 400 X



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 16/05/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

Coop.: 5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 09:36:55

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPFI/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Qutros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticacao:

34191.09008 20379.187303 73744.260008 7 93240001075428

3.585.858

341-ITAU UNIBANCO S A.

Titulo

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
14.454.963/0001-70

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
17/04/2023-16:06:32

1710412023

18/04/2023

10.754.28

0.00

0,00

10.754,28

Efetivado

Nao
029fde98-1d8e-4133-9cda-b5fb80e97787

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.31

6790306790 SEGUNDAE VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

VALOR: RS 184,89
DEBITO EM: 17/04/2023

DOCUMENTO: 041702
AUTENTICACAO SISEB: 4.93D.4AC.AEE.116.D7A

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

wHatele o

PM DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
45
Céddigo de Verificagio de Autenticidade
IU3PCFKSE
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/04/2023 as 09:10:25

Chave de Acesso
20B4TEY455VZ0ITRYRILGTIKOBUMVPFK

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigivel GETULINA-SP " GETULINA - SP
Ndimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/04/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1S5

http:/(187.8.116.50:5661/isswab, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF!CN.PJ RG/Inscriclo Estadual  Inscrigio 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
16450-000 GETULINA-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

45,349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariane
CEP/Cod.Fostal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un, Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN Servigos de Medicina Ocupacional ref ao mes de Margo/2023

-

AGREL HONTER

ATERO-

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

456,00 RS 456,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Assessoria ou consultoria de qualq , nio ia em outros itens desta lista; analis... 2,01% 0000170000001 7119704

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 456,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 456,00 R$ 9,17 2 -Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos it

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 456,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTAMTE DA NFS-a DE NUMERO 45 E CODIGO DE VERIFICACAO IU3PCFKSE.

Assinatura

s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.31
6790306720 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0006-X - GETULINA

CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: RS 456,00
DEBITO EM: 17/04/2023

DOCUMENTO: 041703
AUTENTICACAO SISBB: 6.665.8E7.60A.A42.2B3

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
RUA RUA DOM PEDRO 11, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, 5P
CEP: 16210000
CNPJ: 45,349.461/0007-06

RECIBO: 000034294

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1504

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP
CEP: 16018-000

INS, EST.: 177.462.695.115

CNPJ: 07.729.336/0001-39

EMISSAD: 11/04/2023

REFERENCIA: 04/2023

PERIODO: 01/04/2023 A 30/04/2023

DESCRICAO DOS SERVICOS
ITEM SERVICOS CONTRATO RECIBO ICMS (139 PIS/COFINS VALOR
01  LOCACAO 472890 000034294 0.00% 0.00 % 9.25% RS 332.10
RS 332.10

Conformelista de servigas anexos & Lei Complementar n® 116/2003 "Lista anexa - item 3.01° ndo prevé cobrangade 155 sobre a locagdo de equipamentos, a Empresa esta desobrigada a emitir Nota Fiscal de Servicos

Serviyos de Valor Adicionado estio desobrigados de Emissdo de Doc Fiscal e Recolhi do ICMS e do ISSON par falta de previsdo legal na Legislagdo do ICMS RICMS Decreto n? 45.4%0/2000 @ na Lel
Complementar Federal n¥ 116/2003 ¢/lel Complementar Municipal n? 50/37, e ainda, nos termos da Simula 334 do ST). Acérdio 0375115-42.2009.8.26.0000, 3¢ Chmara de Direito Publico do TISP

ALunatura Basica de Telefonia, taxa Paga a tiwlo de atividade melo que nlo abrange a franquia de minutos.
Mio incidéncia do ICMS ? RESP 74.393 7 DF (2005/0087855-1)
Nao incidEncia do 155 ? HESP BBI254/MG)

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

walts CABNEL WONTERL ¢

4sl Padre Bem ™
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Voce ja conhece AmericaBRB, o banco digital para clientes

da Americanet? Aproveite todas as vantagens exclusivas do

banco digital que leva voecé para o futuro,
- Sdiba mais em americabrb.com.br e abra sua conta.

amei@BRB
N

>
L
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ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, 5P

CEP: 16018-000

INS, EST.: 177.462.695.115

CNPJ: 07.729.336/0001-39

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
RUA RUA DOM PEDRO I, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, SP
CEP: 16210000
CNPJ: 45,349.461/0007-06

merica.net
americasne

AHBB

-
Hospital Padre Bern~™
DADOGS DF INSTALACAD. M~ . QD
EUA DOM PLOROD 0, 529 $ALA 01
CENTRD, BMLAC 5P
CiP 16210000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

RS 332.10
VENCIMENTO

EMISSAD: 11/04/2023

REFERENCIA: 04/2023
CNPJ: 45,349,461/0007-06
CONTRATO: 472890

FATURA UNIFICADA: 67934051

Agui estd a sua fatura onde a nota fiscal e a fatura para pagamento estio separadas. Na nota fiscal vocé encontra somente InformagBesdos servigos telecom contratados, e na fatura continuamsendo apresentadas

todos ot servifos contratados,
Utilize o QRCode PIX para o pagamento. Além de ser ficil, répido ¢ pritico o sinal & liberado em minutos!

além dos wvalores excedentes. €m virtude das Informagdes serem encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderbo  apresentar  valores  diferentes

Atendimento Whatsapp (12) 93085-8585 | Central de Relacionamento com o Cliente : 103 85 | www.americanet.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM  SERVICOS CONTRATO VALOR DESCONTO NF/RECIB ICMS 1S5 PIS/COFINS VALOR
01 ENSITE | LOCACAO PABX FISICO 472850 000034294 0,00 % 0,00 % 9.25% RS 332.10
CONVENIO N2 001/2023
ABRELHONTERO-P  ceme wonreieo
TOTAL RS 332.10

Retengdes na fonte: IRRF: RS 0.00 / PIS: RS 0.00 / Cofins: RS 0,00 / Csll: R$ 0.00 / Iss e Iss Suporte: RS 0.00 - Total de RetengBes: RS 0.00

CONTA DIGITAL: http://meuamericanetempresas.com.br/

contas dos Gltimos meses

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as f. do grupo econdmico | - Vi

PAGUE ESTA FATURA VIA PIX

Agora vocé também pode pagar nossos boletos via PIX.
Basta abrir o app do seu banco e escanear o QR code.

COPIE E COLE
CO0Z0101021226770014BR.GOV.BCB, PIX2555ap o pla/oriV2/72660553-005 14 15¢-bea3-900ch009 1 5745204000053039665602BREEENS (T ELC0ISAD PAULOSZOTOS03 ™ 63049C5E

@ Banco Itad S.A.

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO E PIX

34191096779340516854815171500000493260000033210

Local de Pagamento
Qualquer agéncia bancdris, internct bank ou lotérica,

Vencimento
20/0472023

Agéncia Codigo Bencliciano

Beneficidno
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 07.729.336/0001-39 BS54 /517150
Pata Documento Namero do Documento Espécic Doc. Accite Data Processamento Nosso Nimcro
1204/2021 67934051 DM hi 109679340516
Uso do Banco Cartcira Espécie Mocda Qtde mocda (x) Valor (=) Valor do Documenta
oy RS 210
Instrugdies (lexto de responsabilidade do beneficiino) {+) Desconta
MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AM =
Os direitos de crédito contemplados na presente foram cedidos flduciar. i Pentdgono S.A. DI dora de Titulos ¢ Valores Mobllidrios, agente fduclirio (=) Outras Deduges/Abatimento

representante da comunhlo dos debenturistas da I* (primelra) emissio de debintures simples, nio conversivels em agdes, com garantia real, para distribulglo
piiblica, sem série inlea, com esforgos restritos, da America Net 5.A, nos temos do “instrumento Particular de Cesso Fiducliria de Direitos Creditérios em
Garantla e Outras Avengas celebrado em 24 de margo de 2021

(+) MoraMultaJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO ilflSFI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0007-06
RUA DOM PEDR( 11, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, SP - CEP: 16210000

CNPL 45,349,461 000706

Ficha e Compensacio

AWM

%ia
w

Pagind 1 de 3




01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:44:31
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,

BENEFICIARIO:

ENSITE BRASIL TELECOM LTDA
NOME FANTASIA:

ENSITE BRASIL TELECOM LTDA
CNPJ: 07.729.336/0001-39
BENEFICIARIO FINAL:

ENSITE BRASIL TELECOM LTDA
CNPJ: 07.729.336/0001-39
PAGADOR:

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DCCUMENTO 41.704
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2023
VALOR DO DOCUMENTOQ 332,10
VALCR COBRADOD 332,10
NR,AUTENTICACAQ 3.997.7A4,FBA,2EC.1F5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
22798

Data de Emissia
03/04/12023

|

Data e Hora da
Compaténcia
03/04/2023 as 16:41:56

Cddigo de Verificagdo
0000-0001-5458

Servigos Conldbeis
Sitwagao

Telefones

E-Mail's

Hio Optante do Simplos Nacional

. [ PRESTADOR DE SERVICOS FRETE :
CNIP) 08.690.708/0001.23 Cou. Mubilifrio 4300354 Insc. Mun. 4300354 Autenticagio
I Nome IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME RG/E 213061886111 ;
Logradours RUA-BANDEIRANTES Numera 777 E g :I-.. .;'n!a )
‘ps-a : i -"i- e oy
Escritario Haivre CENTRO CEP 16210-000 !
|plranga Municipin BILAC UK SP

CPE/CNIE
Inscrigin Mun.
Nome

E-muail

Int, Comp.
Luogradouro
Rairra
Municipio

Complementn

1

45.349.461/0001-02
5500023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

apanini@ahbb.org.br;

RUA --SETE DE SETEMBRO
CENTRO
BILAC

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

T TOMADOR D SERVIGOS T
Cad. Mobilidrio

Telefone (14) 3532- 5198

Numera

RGIE
5500023

529
16210-000
SP
BRASIL

CEP
UF

Pais

03/04/2023 45 16:42:00

T INFORMACOES DA INFORTAGRG

Daia ¢ Hora Lote 6691
Nuamera do RIS 0000-0001-5458 Sequéncia 15458
T U DISCRIMINAGAO DO L R R S TR L

l Servigo ”_ Deserigio RN Vi anIIifio A Tqlde " Descontor || ~ Total . |
[4 |[HONORARIOS CONTABEIS Il 100,0000] | 1.00][ 0,00 100.00)

Valor Total dos Servicos - RS 106,00

i & S * INFORMAGOES REFERENTES A DISCRININAGAO DOS SERVICOS
CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL
- — R RIRUROS T
PES (RS COFINS (B3 INSS (RS 11 (s CSLL (RS Outvas Hetencies (RS) Outros Trilmtns (R%)

\‘ CID (Its) OF (118) I s) TCMS (RS)

Atividade

Operacin

Adiquota (%)
0,9000

Sem Langamentos de Matarials/Equipamentos
Situagio da Nata Fiscal
Simples Nacional - 1SS Fixo

100,00

99.00-Contribuinte Tribulado Fixe Anual

Dedugan de Materiais/Equipamentos

Base de Cile, (RS)

Nao
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes (RS)

ALORLIQUIDO]

© VALORTOTAL DA NOTA = RS 100,00

Responsdvel pelo imposto

Prestador dos Servigos

Vir,
0,00

ANGTASRS 00001

Total Retido (RS)

Vir.
0,00

o 1SS (R%)

Qutras nformagdes sobre a nola

T OUTRAS INFORMAGORS (RESFRVADO A FISC0) |||

:3‘-\ ............... B T R e e L L E L T T L T T T ey, sasamsmmssmenns

 Recebi(emos) do Prestador: IPIRANGA SERVIGOS CONTABELS LTDA - ME CNT: 08.690.708/000123
Os :mrw;os conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 22798 emitida em 03/04/2023 45 16:41:56 - Cod Veril 0000-0001-5458
Condigbos de Pagamento: Vencimente: 03/04/2023 Valor Total RS 100,00 Valor Liguido RS 100 a0

Ass:

am !/

Assinatura do Destinatario/Tomador do{s] Servigo(s) Data do Assinatura

AHBB

Hospital Padre Bemardo

Rilan - RD

e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASTL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.44.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.a.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.529-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNPJ: 08.690.708/0001-23
VALOR: RS 100,00

AUTENTICACRO SISBB: E.755.298.F5D.4B5.1A8

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




28/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:22:23
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 15.196, 98

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACARO B.040.A2A.692.ACB.70B

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Faz um 2'

“Embratel

Claro SjA
Rua Hent Dunant, 780, Santo Amaro

CEP 04709 110 - Sao Paulo - SP
P 0001/0002
CHPI - A0.432,544/0001 47 e

Fatura de Servicos Prestados - Detalhamento

IIHI[ Hlllll IIIIIEIlll1lilll]lllliilll”IIII 1
NOWATL vLah
ASSOCIAL:’\U HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R 7 DE SETEMBRO 0000529
CENTRO : .
16210-000 BILAC SP Dividas sobre sua conta ligue

0800 721 5421

11m\3leLuln st“ 110 :'w\

01500724

h

I =
Visite nosso site wwaw fazum21 com br, e acesse o detalhamento de sua latuia C CODIGO DA CONTA 115296015 J
- ™
VYersagens deseruclinate Enbrace) SUA CONTA VENCE EM VALOR DA CONTA
A bmbratel tem o methor serwvigo om Telefoma Local para viw e 20!04!2023 RS 1 14'02
Ve no verse da b ot Hscal o que a Telelonis Local da Embratel pode Lazer pels sua T
empiesa, Com 3 Solucao Completa de Vor Embratel sua empresa tem muito mais - -\
I‘J.:i.'-b.ltl'v!ll '..|I fad “:!'.“';._'_ r.w ”I.I 1o Saiba mags e entie em contalo com seuterente CONSOLIDADO E" lass e E}
de Contas ou baue 0800 72 12 108
way ou g RPNk e mis de referénea: Abnili2023
! 3/0a/2023
/isando taalitar o conhecimento das rearas de seu senvico teletonico, este documento data de emissao; 56 'l]k‘ E‘ “'} ]':"
g cobrangd pasia o ser emitido com a dentificacas dos planos de servico pnga n® da latura: 02901845 f" g
distancia de sua escalha. Para maores informagoes sobre a cobranga © autras regras n? da nota hiscal: 002035 ﬁ.\
10s planot acesse wwav embratel com br cu hgue para nossa central de atendimento chd, para débito automatico: 11524960145/
N J .3
@ Voo esta em dia com a Embratel. Qbrigado.
4 N
Resumo da sua Conta
Totai dos Seracos {[oom deseantos) RS 114,02
lTotal da Conta RS 114,02
A
/ g
Resumo dos seus Planos e Servicos
D SCRICA QLA THDADE PERIOIDO VALOK
Plano Muito M 21 Carporabive Bloco 2000 Klinutos 0503/2023 3 04;,04,2023 114,02
Subtotal: 114,02
A A

AHBE. T

Pagavel na rede bancana e agentes lotericos. Fhixatio M YoM Sy sdd S pisi- dobrak oy prifyar ety pafte o e
Para sua maiot comodidade solicite o débito automatico % e
’EmbfatEI CODCOL TA "NUMERD DA FATURA DATA DE VENCIVENTE —
: R 115296015 0290184592116 20!04{2023 RS 114,02
Fague 846400000010 40200060022 901845821161 202304200001
com

Pix

VMMMV <




Fatura de Servicos

Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicacoes

Prestados -

Detalhamento

Pdg. 000Z/0002

ISENTO |

Resumo dos Servicos
Plano Muito Mais 21 Corporativo
1CMS 2052

RS

=y
Claro SIA = Rua Henri Dunant, 780 - Torre A & Torre B - Santo Amaro - SP Cep: 04709.110
CNPJ:40.432.544/0001.47 -1E.: 114.814.878.119
TN e e S s = ._,
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Via Unica| Valor NFST Numero Sérle MOdElD
R 7 DE SETEMBRO 529 | 0o01f001 l' 114,02 002 D"\?'\ Al J
[ CEnTRO -
i 16210000 BILAC sp ] Procedimento autonzado pelo Regime Especial Proc SF -
| CNPJ: 45.349.461/0001 02 - LF.: 002:33914/2000,de-24/08/00

140z

( Total dos Servicos RS

1 14.09

Reservado ao Fisco
7657.2374.AD5C.DB7D.4AE7.9B78.8 E7B.AAEB

Base de Calculo ICHS:
RS 114,02

Aliquota
18%

Valor do ICS:
RS 20,52

Pis
0.65%

Colins
3.00%

Tributos Federais (PIS ¢ COFINS) 3.6%%

.A;\ Pﬂ!dre Bag‘a{do
e GABRIEL ONTERO-SP
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
2as0 de Caleulo 1TMS Allquota Valor do tCMS PiS COFINS
RS 114,02 18% RS 20,52 0,65% 1,00%
Central de Atendimento da Anatel: 1331 ou 1332 (deficientes auditivos) CENTRAL DE i A
Pagivel na rede Bancing & agentes lotén oo, '

21 e eviler msitade 2% ¢ uros e 1% g 35 g ooy DODLG, inclusas nos ¢
Protega

Contribuigac pa

st T%e Funtte! 0,5% scbre o3 valores dos setvicos de telecomunicaqorns - Nao repassad

T 141 BT 1S

o1 3 chiente.

ATENDIMENTO (0800 721 5421
AO CLENTE |

) VwWW, umbmtvl com br

Setvifon e

J

Deficlentes Auditivos ¢ de fala 0800 970 2150

-
3+ 2 ¥ 5 . T
(Autonzan;ao pdra débito automatico
Autonzo debitar mensalmente em minha conta os valores constantes da fatura de servicos de telecomunicagoes da EMBRATEL.
Identificacdo para débito automitico: 115296015-7
Nomejkazio Social CPFJCNPI
v
Banco Agéncia Conta Corrente N© .
_‘T‘
Assinatura Data "“..

—

Prezado cliente, efetue o pagamento desta fatura no banco que vocod indicou acima,

N

Aulenticagdo Mecheics

(



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMBRATEL
Codigo de Barras 84640000001-0 14020006002-2
9018459%2116-1 20230420000-1

Data do pagamento 24/04/2023
Valor em Dinheiro 114,02
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 114,02

DOCUMENTO: 042401
AUTENTICACAO SISER: 2.51E.C3C.2EA,F66.56B

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
_ 2088
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e
g 05/04/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS ety
ota Fiscal de Servigos Eletrénica - -e 05/0412023 as 12:51:47
Codigo de Verificagio
4875—0686_—3‘956
RGP EZ TR e S R B T O D SR I S e T R R R e e
CNPI 04.588,405/0001-43 Chal. Mobiliarie 48185 Insc, Mun, 48185 Autenticagao
Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA
Lograduuro RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Numero 276
Bairrn DONA AMELLIA CEI" 16050-6830
Municipin ARAGATUBA v sp
Situugin Optante do Simplas Nacional
Ielefanes (18) 3636-7016
E-Mail's
: 3 TOMADOR DE SERVICOS A Vi B
CPF/ONPY 45.349.461/0001-02 RGI/E ISENTO
lascrigin Mun, Cad. Mobiliirio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prastacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairvo CENTRO CEP 16210-000
Municipin BILAC UF sP
Complemento I'ais BRASIL

i e
[t ||PRESTAGAO DE SERVIGOS 0,00] 0,00][ 233,00|
Vator Total dos Servigos - R$233.00
. f RS © INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO BOS SERVICOS
REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS EM MARCOI2023
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) TIR(HS) CSLL (RS Outras Retenghes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) TOF (R 1Pl (RS) TCMS (RS)
~'- TS ‘:'_;.'_f—\?':—-_. LA T e e
Atividade
6200100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVIGOS EM TECHOLOGIA DA INFORMAGAOD
Operagio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Lang, los do Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servign
Simples Nacional : Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Ve, Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0100 233,00 0.00 4.68
ALORLIQUIDODANOTA=RS23300 .
SRR T OUTRASINFORMACOES (RESERVA
O crédilo gerado estard disponivel somenle apos o recolhimento do 1SS dosta NF-e.
© - Recebi(emos) do Prestador; SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA GNPJ: 04.588.405/0001-43
Os servigos conslantes da Nola Fiscal de Servigos Eletronica n.° 2088 emitida em 05/04/2023 as 12:51:47 - Cod Veril 4875-0666-7056
y Condigbes de Pagamento: Vencimento: 05/04/2023 Valor Tolal RS 233,00 Valor Liquido RS 233,00
Ass: am ! !
Assinaltura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura
‘ospital Padre Bernardo " CONVENIO N2 001/2023
: N o= QD -
o GABH NTt SP GABRIEL MONTEIRD®

=




01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:44:31
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.

033995610401000000008000119201014193320000023300
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
NOME FANTASIA:

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

SANTANA TECNOLCGIA EM INFORMATICA D
CNPJ: 04.588B.405/0001-43

PAGADCR:

ASSOCIACAQ BENEFICIENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.402
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 233,00
VALOR COBRADO 233,00
NR.AUTENTICACAO 4.0A5.30F.F8B.8A6.761

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



\iSZ:  Prefeitura Municipal de Bauru

E§ 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
g! g i ; o 04/2023

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

) Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissio
8497 17/04/2023

[SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
ME

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

CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr, Estadual/RG:
Email: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.BR
\_ J\_ Telefone: 14 32324777 CCM 549188 )
fLocal do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU -
Nalureza Operagdo: Prestagio de Servigos
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consulloria em informatica
|_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP )

f _ " DadosdoTomadorde Servico
ASSOCIACA HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Esladual/RG: Inscrigdo Municipal:

E-mail

\_ End. Cobranca: J

(Qid Un Discnmlnacao dos Servrgos AR AR TR B TR Valor Unitario. © Valor Total
1 REF AC USO DA PLATAFORMA SINC CARE - PROD 03/23 2.782,00 2.782,00

WEEE GHRITERY

Lacty T

CONVENIO Ne 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

J

( 3 ( Total dos Servigos 2.782,00 )
Qbseracdo: Total de Dedugdos 0.00
Desc. Incondicionado 0,00
Basa de Caleulo 2.782.00
1S5 SEM RETENGAO| 2,00 %] 55,64
\ . AN Do.z: Condv.domdo 000

(___Total da Nota Y[ R T Ok T 0 e A RETENCOES B Al R S i Ry (i " Total Liquido
|| 1ss IRRF PIS coFins | esw INSS QUTROS JL
2.782,00]' 0.00] 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 2.782,00)

Esla ¢ a chave de validagiio: AGQH-BPNN
A validagio dessa nota pode ser realizada no onderego: www.bauru.sp.gov.br



01/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:44:32
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090348046200540390697171193260000278200
BENEFICIARIO:

CORA S CREDITO DIRETO S/A

NOME FANTASIA:

CORA SOCIEDADE DE CREDITC DIRETO S/

CNPJ: 37.880.206/0001-63

BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao

CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 42.403
NOSSO NUMERO 34804620040390697
CONVENIO 03480462
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.782,00
VALOPR. COBRADD 2.782,00

NR.AUTENTICACAQ C.41D.B00.292.A93.C28

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0O0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



24/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:17:05
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2023
NR. DOEUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 15.196, 98

*Axkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CCONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 0.690.A15.E85.DAD.3C0

N2 001-'[ 2023

NIO
CON“E DNTEmO

GABRIELM



