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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

A H B B | ?ﬁﬂ%« CASA

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 PIACATU
SUBVENGAQ

2023

ASSOCIAGCAO 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
01/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 22.984,28
01/06/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -22.132,78
02/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 22.132,78
02/06/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -18.049,28
07/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 18.049,28
07/06/2023 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 2.258,30
12/06/2023 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -50.084,18
14/06/2023 3062 99015 |[Tranferéncia recebida AHBB 50.084,18
14/06/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -31.575,59
19/06/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 31.575,59
19/06/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -22.155,89
23/06/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 22.155,89
23/06/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -2.258,30
23/06/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -19.202,07
28/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 19.202,07
28/06/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -18.972,57
30/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 18.972,57
30/06/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -11.968,54

Saldo da movimentagdo 11.015,74

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo

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

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

bancério.

Nos colocamos a disposigao para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 24 deﬁul{\/o de 2023.

Alex Sandro Fernandes
Diretor Administrativo

rod



G3350213153732581
02/07/2023 16:11:38
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3 .
Conta corrente 526-6ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato 06 / 2023 TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
Langamentos PIACATU
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico i Documento  ValorR$  Saldo
31/05/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
01/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 22.984,28 C
01/06 16:02 ASSOCIACAO H B BRASIL
01/06/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 22.132,78 D
01/06 16:44 ASSOCIACAO H B BRASIL
01/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.101 840,00 D
TICKET SERVICO_S S/A
01/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.520.800.726.029 11,500 000C
Cobranga referente a 31/06/2023 )
02/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 22.132,78 C
02/06 15:16 ASSOCIACAO H B BRASIL
02/06/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 18.049,28 D
02/06 17:11 ASSOCIACAO H B BRASIL
02/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.201 1.53298 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.202 564,48 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA
02/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.203 823,20 D
TICKET SERVICOS S/A
02/06/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.204 1.1!_52,84 D 000C
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L
07/06/2023 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062,007.004.231 18.049,28 C
07/06 16:40 ASSOCIACAO H B BRASIL :
07/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.258,30C
07/06 18:28 ASSOCIACAO H B BRASIL
07/06/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 51.608 17.473,05D
07/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.701 661,23 D
WHITE MARTINS
07/06/2023 0000 13105 375 Impostos 60.702 1.597,07D
FGTS ARRECADACAO GRF :
07/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.703 220,00D
; ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LT
07/06/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 861.581.200.288.490 23,80D
Cobranca referente 07/06/2023
07/06/2023 0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 861.581.200.288.491 1747D 314,96 C
Cobranga referente 07/06/2023 '
09/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.901 203,70D 111,26 C
GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EIl
12/06/2023 6952 99015 870 Transferéncia recebida 556.952.000.000.067 52.000,00 C
) 12/06 15:44 P, M. P F M DE SAUDE
12/06/2023 6790 99015 470 Transferéhcia enviada 553.062.007.004.231 50.084,18 D
; " 12/06 18:07 ASSOCIACAO H B BRASIL
12/06/2023 OQOD 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.201 361,00D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
12/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.202 1.045,00D
237 0028 066232354000143 ROBERTO EUGEN
12/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.203 456,08 D
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC
12/06/2023 0000 13105 109 Pagan;lenlo de Boleto 61.204 165000 0,00C
; MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC v
14/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 50.084,18 C Yo



TERMO DE COLABORACAO

14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023.
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
23/06/2023
23/06/2023
23/06/2023

23/06/2023

N2 001/2023
PIACATU

6790
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
3062
6790
6790
6790
6790
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
3062
6790
6790

- 0000

14/06 15:20 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
14/06 16:19 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.401
748 3021 047352608000149 PIERRE FAVARO

13105 393 TED Transf.i%fetr.Dispuniv 61.402
260 0001 047220998000101 BARBARA REIS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.403
033 0311 035100199000104 JAMES HENRIQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.404
756 3183 037039007000127 | C A F DE OL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.405
756 3216 043061931000102 VINICIUS THIA

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 61.406
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

13105 109 Pagamento de Boleto 61.407
ENSITE BRASIL TELECOM LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.408
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.409
AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONSTRU

13105 109 Pagamento de Boleto 61.410
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.411
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.412
AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONSTRU

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 61.413
033 2990 028296082000182 NAIR VILELLA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
19/06 10:59 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
19/06 16:41 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
19/06 16:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
19/06 16:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.854
19/06 11:15 ESCANFELLI S C LTDA - ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.901
748 3021 005480415000123 C. O. T. I. -

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.902
237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.903
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.904
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L

13105 109 Pagamento de Boleto 61.905
WHITE MARTINS

13105 375 Impostos 61.906
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 61.907
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.908
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.909
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/06 14:38 ASSOCIACAO H B BRASIL

89015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
23/06 16:15 ASSOCIACAQ H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
23/06 16:15 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 363 Pagto conta telefone 62.301

EMBRATEL

31.575,59 D
2.200,00D
4.400,00 D
1.100,00 D
3.850,00 D
1.100,00 D
1.254,00 D

332,10 D
564,48 D
317,36 D
570,10 D
515,00 D
140,55 D
2.165,00 D
31.575,59 C
22.15589D
257,07 D
1.849,34 D
375,05D
84465D
797,44 D
115,86 D
183,35 D
4.768,31 D
30,43D
94,34 D
21,08 D
8278D
22.155,89C
2.258,30D

19.202,07 D

114,02D

o

0.00C

0,00C

>

s
L

Y



23/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Efelr.Disponiv 62.302 418,00 D
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENG

23/06/2023 0000 13113 170 Tarifa Modulo 12 60,00D
Cobranga referente a 19/06/2023

23/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.741.100.258.405 11,50 D
Cobranga referente 23/06/2023

23/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.740.802.436.874 11,50 D
Cobranga referente a 19/06/2023

23/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.740.802.436.875 11,50 D
Cobranga referente a 19/06/2023 .

23/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.740.802.43_6.876 11,50 D
Cobranga referente a 19/06/2023 '

23/06/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 871.740.803.235.445 57,50D 0,00C
Cobranga referente a 19/06/2023

28/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 19.202,07 C
28/06 14:50 ASSOCIACAO H B BRASIL

28/06/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 18.972,57 D
28/06 16:43 ASSOCIACAO H B BRASIL

28/06/2023 0000 13105 393 TED Tran_sf.EIelr.Disponiv 62.801 218,00 D
033 0629 011628839000195 CARLOS EDUARD

28/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.791.100.157.538 11,50D 0,00C
Cobranga referente 28/06/2023

30/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.972,57 C
30/06 10:50 ASSOCIACAO H B BRASIL _

30/06/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 290.890.040 166,74 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAQ HOS

30/06/2023 6790 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 11.968,54 D
30/06 16:18 ASSOCIACAQ H B BRASIL

30/06/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 72.963 6.059,27 D

30/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 63.001 1.100,00 D
237 1738 050715478000176 MARCOS VINICI

30/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 841.811.200.488.604 11,50 D
Cobranca referente 30/06/2023

30/06/2023 0000 00000999 SALDO 000C

OBSERVAGOES :
TERMO DE COLABORACAQ
H& tarifas pendentes de cobranga. Total em N2001/2023
02/07/2023 RS 11,50. Sujeito & cobranca PIACATU
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente,

Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOT] AFFONSO,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC

0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:44:31
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 01/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 22.132,78

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAQ 1.FA8.263.D70.769.5a1

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU




19/06/2023, 14:00 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™g,5005s,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o

02/06/2023 06:46:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N° 279114 Série G2, emitido em 02/06/2023

MKRK-RE47
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 - Inscrigao Municipal: 6.987.120-2
@ Nome/Razéo Social. TICKET SERVICOS SA

Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7816, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05425-806
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

20230619y47886934000174

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: =---

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: -—

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R$840,00
*%% NOTA FISCAL JA FOI PAGA ***
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

Pedido Web: 2117800 Ped GP: 44270698 Contrato: 2004030048051 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00

VALOR TOTAL: R$840,00

AHBB
Hesoital Padre Bemardo

PIACATU-SP -2

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

PIACATU
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢éo, vales-alimentagfio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
a - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 279114 Série G2, emitido em
02/06/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=54790551 &inscricao=598712028&verificacao=MKRKRE47 : : 1M



Numero

@m‘ NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo

02/06/2023

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

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

Municipio:  LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R$840,00
***NOTA DE DEBITO JA FOI PAGA(Q) ***
Pedido Web: 2117800 Ped GP: 44270698 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

PIACATU-SP JAHBB

Biso - 8P
TERMO DE COLABORACAOQ
N2 001/2023
PIACATU
VALOR TOTAL: R$ 840,00
DESCRIGAOQ:
DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
279114-ND R$ 840,00 02/06/2023

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 279114 de 02/06/2023.
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3350213153732581
02/07/2023 16:12:18

02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12+12
679006790 0003

-COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASII,
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191?61221520188026520030640005293680000084000
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 60.101
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 840,00
VALOR COBRADO 840,00

NR.AUTENTICACAD 6.A3E.844.C04.3?9.A94
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, 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 Q088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



02/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:11:25
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 02/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 18.049,28

FrAAA*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526

NR.AUTENTICACARO A.388.29C.3A3.F16.8D3

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



Idemtilicacho do emitente DAINI'IY T e T T e
¢ DOCUMENTD AUXILIAR DA
Rioclarense _ENT ' CHAVE DE ACESSO B - = )
0-ENTRADA &
S———AaNos 1 - SAIDA ! 3523 0567 7291 7800 0491 5500 1001 7182 1214 6854 3810
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA : 1
PCEMILID MARCONATO 1000 - RUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALY NASSH - N°. 1718212 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
iy e SERIE 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230686178151 05/05/2023 19:56:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIDUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME I RAZAOD SOCIAL . CNPITCPF i DATA DA EMISSAD
ASSOCIACA® HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEiP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 05/05/2023
MUNICIPIO FONE{ FAX l UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO A VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTOQ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1718212/] 02/06/20237 1.532.98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.444,22 219,86 0,00 1.532.98
VALOR DO FRETE VALOR DU SEGURO VALOR DO BESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR GO 171 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.532,98
TRANSIO ORIV IMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, ) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
I";?:BF.';HEC(; Beaere MUNICITIO - UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPICIE MARCA NUNERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1,00 VOLUME(S) 0,01425 6,740 6,740
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS
cODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl weMs | o
031503 OXIMETRO DE DEDO (BE CARE) L 210616010401 Q: 2,0 | 90181980 | 600 | $102 | pC 2000 50,00 100,18 100,18 18,03 0,00/ 18,000 000
000 F: 25/06/21 V: 28/06/2026 P
OS] SO, FR = T, NS
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 100,00/ * 160 160,00 160,00 19,20 0,00 12,00 0,00
JL:BG-03322 Q. 100,0000 F: 29/08/22 V; 310772024, nFCL: 13
1C442 1-095A <44 DC-B4DB CFRSC ASSDRS3
019128 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (UNIAO QU | 30043290 | 000 | 102 | Fa £0,00| - 374 187,00 187,00 33,60 0,00| 1800 000
IMICA) L-23140820: 50,0000 F: 23/03/23 V: 31/032025
TEE.| peerRd (Yo Pl b 2 et
021830 TRAMADOL 160MGRML,CLORIDRATO (HIPOLATIOR) (ITE 30039049 | 520 | 5102 | AP 100,00 b 213 213,00 12424 14.91 0,00{ 12,00f 0.00
g MGENERICO) L: AW-04122 Q: 100,000 F: 17/11/22 V- 31/10
= /2024 *** P ortaria 344/98 A2, nFCI: TDESSB6D-1B7E-175C-AST]-
IE2CETA49E87 hd
032745 |HIDROCORTISONA S00MG,SUCCINATO SODICO (FRESENI 30043210 [ 000 | 5102 | FA 0007 334 267,00 267,00 48,00 0,00 18,00) 0,00
USKABI) L:78RI3O30Q: 50,0000 F: [9/09/22 V: 19/09/2024
010752 PROMETAZINA SOMGRML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L. 30049075 | 000 | 5102 | AP 100,00 ~ 1,92 192,00 192,00 34,50 0,001 18,00 0,00
22070688 Q0 100,0000 F; 04/07/22 V: 04072024 .
033729 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAU) (ITEM GENERICO) L. 230308$ 30042080 | 000 | $102 | FA 100.00]” 3,20 320,00 320,00 38,40 Q00| 1200 0,00
40: 100,000 F: 23/02/23 V' 23/02/2025
CALCULD DO 15508 ‘
I INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO 155N VALOR DO ISSQN ]
550516029 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE SETEMDRO 529 Baino/Distrito: CENTRO
16210000 UF: I Pais: BRASIL. UNID NEGOC. - 002 PREZADO CLIENTE, FAV
NAD ACEITAREMOS RECLAMACOLS APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PED]
base de caleulo conforme Artigo Jo, inciso XXIV, do Anexo 11 do RICMS/SP (Coav,
Pedido: 2493350 Autonizacan de Compra(Pedido Cliente): 2493350 *** 0 pag:

nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosfirioe!

Cobranica Privado, AFE; 1043977 ** AE: 1223
LOCAL DE ENTREGA: Endereco; RUA 7 DE SETEMBRO 529 Baimo/Distnto: CENTRO Muni
5P Pais: BRASIL(Codigo Interne Emitente: 4765 Nome Famtasa, ASSOCIACAO HOSPITALAR

Municipio: BILAC CEP;

ICMS-128/94) | DATA ENTREGA: 05/08/2023
devera ser reali
com br ou no

1

cipio. BILAC CEP. 16210000 UF;
BENEFICENTE DO BRASIL)

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

OR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
DO32T4SERACNES; 2080915 | Reducao na

{o atraves do boleto anexo a
(19)3522.5800, Sctor de
75-2 "% ASS: 130216 Validade 090572023 TIPO ENTREGA EXPRESSA

KESIR VAR AQ FISCO

PIACATU-SP

AHER

Hospiial Pade Bemardg
Eilac~ sp

>
.
-\
\". *
: Ya




g ez | [T

DOCUMENTO AUNILIAR DA
Rioclarense 0— ENTRADA l“‘l ' CHAVE DE ACESSO

NOTA FISCAL ELETRONICA
3523 0567 7291 7800 0491 5500 1001 7182 1214 6854 3810

ANOS 1 - SAIDA .
(.‘PMBRCML F‘IRURGID\ RIOQMREN_SE LTDA _ RS 3
;xgﬁ:km}bﬂm‘(o 1000 « NUCLEQ RESIEENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO BASSIF » N, 1718212 FL2/2 Consultla de autenlicidade no pona[ nacional da NF-e g
i - 1918328800 SERIE 1 www.nie.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230686178151 05/05/2023 19:56:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PROD Lﬂm!s:k\'l;ﬂs
cODIGO . DESCRIGAO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN| OQUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR VALOR [ALIQUOTAS
!j}ﬂTz\RlCl TOTAL ICMS 1CMS il woMs | o
016841 CAPTOPRIL 25MG (GEOLAD) L: 2205247 Q):  750,0000 F: 25/ 30049069 | 000 | S102 | CP 750,00 d 0,0396 2970 20,70 835 0,00] 18,001 0,00
04122 V1 30/04/2024
. ) DI I 7= NSNS, | OO
030308 FLUMAZENIL 0,1MGML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) J0H9099 | 000 | 5102 | AP 10,00 °Z 6,41 4,10 63,10 7,69 0,00] 12,00| 0,00
" L: DFO0123 O 10,0000 F: 27/02/23 V: 31/07/2024 *** Poctaria
& aapsc

PIACATU-SP

N2001/2023
PIACATU
HEB

Hospilal Padis Bemdido
Lilac~-EP




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:12
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BANCO DO BRASIL
001900000901711536001012559821?3293690000153298
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.201
NOSSO NUMERO 17115360001255982
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.532,98
VALOR COBRADO 1.532,98
NR.AUTENTICACRO 3.1E2.BY9E.4F2.946.72A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU
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CHAVE DE ACESSO

4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3700 4915 4274 6742

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE D AN FE
.- 4 Documento Auxiliar da
i h dric lr’ NOTA FISCAL ELETRONICA
0+ ENTRADA
\ 2 1
Medcamenios e Frodutos Hosptolaras 1+5010A
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR !.TDA Q
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 ¢ 07 - Jardim Rosicler N 00,0‘370'049
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111

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

U NATLAE A DA OPERAGAD

VENDAS FOHA DO ESTADO

RAOTOCOLC OF AUTORZAAD OF US0
141230114852514 05/05/2023 17:10:52

| NS CRD [ TADUAL WISC LT DO SUBST TRBUTARG
601.28757-95

ChFY

00.339.246/0001-92

nssm_ggdmo.'nsmmure

WA VAL CAVITPF A srangess CATAOE bmssdo |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL !45.349.461!0001-02 05/05/2023
r\.n(nrm BARAG DSTRITD e DATA DE s_.u.mmrm
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
'LINS (14)3532-5198 lsp |
FATURA/DUPLICATA_ i
001 02/06/23 ¢ RS 564,48 (002 16/06/23 ~ R$ 554,48
|
|
C.‘:.L?:Jffcﬁzﬂzism VALGH DO 1CUS WS OF G0 00 IoWs SUBSTITURAO | VALDH 0O KCMS SUBSTTTIRGAD | VALGR APROINADO D03 TROUTOS | VALOR TOTAL D03 FroduTos
_ 1.128,96 135,48 0,00 0,00 297,26 1.128,96
[ VALGTDO FnETE VALON DO SEOUN0 DESCONTO DUTRAS OESPE SAS ACE S STAS VALOR 0O 077 wontora emora ]
i 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128,96
TR!N&PORTADOIWOLUMES TRANSPORTADOS — — O TR e
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) | 00.428.307/0013-21
isoiico [ e oF e TADUAL .
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00 .
| ANTDADL ]| FSFFCE [Ty AR RACAD PES0 BAUTD PESO IGO0 1
4 | 56,000 56,000
DADDS { BOPHODUTO’SERWFO ya e ——
Caﬁﬁ’l DESCHGAD DO PRODUTOSERVIGO NOWSH GST | CFOR | UNID. | CUANT. ,h.‘%ﬂf.a Torar s Yo | V}:-D”JTHE_«:.E
122023 ISOHO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-1510012 UN |30049099| 500 |6108| UN 1921 5,88(1.128,96/1.128,96|135,48| 12 |297,26

|FRESENIUS cProdANVISA=1004100980099 PMC=0,00
; |Lote=74SA0157 Qtd=192 Fab=10/01/2023 Val=10/12/2024
___|Cod Barras (cEan): 7897947706484

TERMO DE COLABORACAOQ

ATENCM‘

N2001/2023 ANEXC
OLETO EM
PIACATU SBU JEITO A PROTESTO
APOS 3 DIAS DO

CALCULO DO ISSON

VENCIMENTO.

|

!

BSCRTAD MUSICIHAL VALUA TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCLLD DOS SEAVICOS

| VALDA DO 550K

DADOS ﬁDJC‘lONAIS

AFCRUAGOL S OGN EMTNTARS 5

Valcros totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$67,74.
' INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 773398 Vendedor: CAMILA POLONIO
Sep: GUILHERME Conf: GUILHERME
gndféego Entrega LOCAL DE ENTREGA: RUA 7 DE SETEMBRO 529 BILAC - SP - Cidade:
1L
Val aprox dos tributos R$ 297,26 (26,33%) Fonle:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERD CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(22023) - -
| Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constilucional
18712015, Valor ICMS para UF destino: R$ 67,74. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS_UE remelente: B$.0,00

RESERVADO AD Fi5C0

PIACATU-SP

AHBB
Hospital Padre Bemardo
Bilze -~ &p

DATA BT RYCE

Recobemos de LO'VDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisséo:05/05/2023 Valor Total: R \vN F -e ]

$1.128,96, Destinatario: ASSOCIACAD HO PITALAR BENEFIGEN’I% DO BRASIL AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - LINS/SP l
JAMENT wenmFcAGAe | A3 TURA 0O RECEREDOR N;2 0%‘370 049

OS|R3 O‘\ﬁ.w /Q\-Q/W 354 44 L4 SEFHE 1|

A




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:12
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGRDOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.202
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 564,48
VALOR COBRADO 564,48

NR.AUTENTICACAC 7.FB0.83C.95C.7A6.657

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

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 0088

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

. TERMO pg comsomcﬁo
N2001/2023
PIACATU



17/05/2023, 17:00 NF-e - Nola Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

H X Nomero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 53240508

26/04/2023 11:2

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dala ¢ Hora de Emissdo

5:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo do Vérificaga

Mo Fi RPS N° 666630 Série F9, emilido em 26/04/2023 XFFJ-AXTW

L]

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 « * Inscrigdo Municipal: 6.987.120-2
@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 781 6, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05425905
Municipio: S#o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigdo 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 SERVIGOS

CPF/CNPJ: - Nome/Razdo Social; —

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R$840,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$16, 80
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

Pedido Web: 2077365 Ped GP: 43853528 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/B7 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00

Data de Vencimento: .02/06/2023

VALOR TOTAL: R$823,20

PIACATU-SP

PIACATU

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refei¢do, vales-alimentagéio, vales-transporte ¢ similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Créduito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestago do Senvigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproxdmado dos Tnbutos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Este NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 666690 Séne F9, emitido em
26/04/2023,

hitps://nfe.prefeilura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=53240508&inscricao=59871202&verificacao=XFFJAXTW



& yma manca
Edenred

Namero
666690-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissio
26/04/2023

CPF/CNPJ:

Nome/Razao S_ocial:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A ;
AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE Il - PINHEIROS - CEP:

Inscrigdo Municipal: 59871202

Enderego:
05425-905
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome/Razao Social:

Enderego:

Municipio:  LINS

Inscrigdo Municipal:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

UF. SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R$840,00
DESCONTOS CORNCEDIDOS -R$16,80

Pedido Web: 2077365 Ped GP: 43853528 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

PIACATU-SP

TERM® o 0012023 AHBB
pIACATY Hospital Padre Bemardo
Ritac - SP
VALOR TOTAL: R$ 823,20

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

666690-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 823,20 02/06/2023

OUTRAS INFORMAGOES

. Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 666690 de 26/04/2023. vz
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:12
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090576176985293281658220009193690000082320
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
PAGRDOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.203
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 823,20
VALOR COBRADO 823,20
NR.AUTENTICACAO 4.,106.685.AR4.6C3,64C

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

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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

TERMO DE COLABORAQAO
N2 001/2023
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

i Nuamero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: ]
549| 19/05/2023 BWEL-IYVC

(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

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

&

N

\

CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
I Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 »
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 A
‘t.alureza Operagdo: Prestagao de Servigos Compeléncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia, ullrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
\_lomografia e congéneras _J

l. Iﬂ)w"’ﬁa.,jl.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF:45.349.461/0001-02 Inscrigio Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodriguas n° 303 - Sala 03 Jardim Ariano

R

1 1 PRESTACP\O DE SERVICOS E:XAMES LABGRATORIMS - Dosagem de Creatinina 3,64 3.54

3 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potdssio (K) 2,27 6,81

3 1 PRESTAGAO .DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) 2,26 6.78

1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3.87 3,87

5 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 34,35

2 1 PRESTAGCAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS = Dat:arminacao Quantitativa 5,63 11,26
de Proteina C Reativa :

1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LHBORRTORIAIS - Dosagem de Troponina 30,00 30,00

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LBBORBTORIBIS - Pesquisa de Gcnadotrofina_. } A 3,64 3,64
Coridnica Humana (B-hcG) el . 237

4 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABOPJ\TORIAIS = hAndlise de Caracteres 247 9,88

Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina
*+ Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.01.2023 e

31.01.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Placatu - SP

Valor Aprox. Tributos: RS 18.46 (16.75%)

]
ABBB
Hosgilal Pacis gemards
©OERALL R
PIACATU " SP TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU
.\ T - ;
r: o
: Bancarios: 033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servicos 110,23
?;zzr;:ﬁz {l:g:;;os ancarios: Banco Santander (033); Agéncia ol e Dl iss T
ISS SEM RETENGAO zoo%| 2,20
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condlcinnadc
| - Tolal da Notay 7| (7
L 110,23)(* .
A validagédo dessa nota pode ser realizada no endereco: www,birigui.sp.gov.br oy



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

b Numero RPS: | NOmero Nota Fiscal: | Data Emissio: Chave:
550| 19/05/2023 JVNL-TFGB )

~

7
<

N

(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

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

CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 4
Nalureza Operagio: Prestagho de Servigos Compeléncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, palologia, eletricidade medica, radioterapia, quimiolerapia, ullrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
L iomograﬁa e congéneres y,

: "'"En‘*{'?"t‘f" -
5 e Gt

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

End. Cobranl;a Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano )

: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:

I e B T D I e R R (.3, LML A Sl LIRS
2 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS _-__Dusage.lm de Creatlnina 3,64 7,28
2 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potassio (K) 2,27 454
2 1 PRESTACAO ,DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) 2,26 4,52
2 1 PRESTAGCAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3,87 7,74
3 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 20,61
3 1 PRESTACRO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Det:eminacao Quantitativa ; 5,63 16,89

de Proteina C Reativa p
2 1 PRESTAGCAO DE SERVIGCOS: EXAMES LABORATORIAIS - Andlise de Caracteres 247 4,94
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina i !
1 1 PRESTACAO ‘DE- SERVICOS' EXANES I..&BOR.RTORIAIS -.-,Test:e Répido para Dengue . -,-:5.:'_._ 75.00 SRR .‘?S,U-ﬂ

l\nl:icorpos IgG e IgH

** Servicos laboratoriais prestados no periodo entre 01.02.2023 e
28.02.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Piacatu - SP : { :

Valor Aprox. Tributos: RS 23.70 (16.75%)

PIACATU "SP e TERMO DE COLABORACAQ

N2001/2023
PIACATU

\ . x == J
( Observagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; CIC & Total dos Servicos| 141,52 )

13.003517-3 (PJ) ' Total de Deduges 0,00

ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 2,83

Desc. Incondicionado 0,00
__?ﬁ_@n—_umm_ﬂ
141,52)(% 000 2, S ™ oo™ oo, 132,81

A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br -
TR



= PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-020 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
| Namero RPS:

N

Namero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:

551| 19/05/2023 YPPN-HVJE
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

~

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

CNPJICPF:35.383.545/0001-09

Email:
~J{_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MLINIClPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300
Natureza Operagao: Prestaciio de Servicos Competéncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ullrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
tomograra e congéneres o )

Inscr. Estadual/RG:

AN

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS]L
Avenida José Arianc Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigio Estadual/RG: Inscrigéo Municipal
E-mail: contabilidade@ahbb org.! br
3 1 PRE:ST;\cJ\o DE sr-:RVIccs EXAMES LABOR}\TORIAIS - Dosagem de Am..lase 2,60 TBD
6 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES: LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64 21,84
2 {1 PRESTACAO, DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3,64 7,28
Fosfoquinase (CPK) =<1
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Glicose 3.87 3,87
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Lipase 3,58 3.58
8 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Potassio (K) 227 18,16
8 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sodio (Na) : 2,26 18,08
3 1 PRESTACRO DE SERVICOS: EXAMES LaBORATORIaIS - Dosagem de. Transammase 3,32 9,96
Glutdmica Oxalacética (AST/TGO) -
3 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Tran:aaminase 3,32 9,96
Glutdmica Piravica {ALT!TGPJ
6 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXARMES momronmzs - ‘Dosagem de Ureia 3,87 23,22
** Servigos laboratoriais prestadoa no periodo entre 01.03,2023 e
31.03.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentqs no. .
municipio de Piacatu - SE .
Valor Aprox. Tributos: R$ 20.73 (16.75%)
Fa i 18- er B
i El:' 5 3 B
TU SP Hosg: 21 Pa<i 3 emardy
¥ ) l'. vt 44 _:"
P‘ACA J TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU
| e >
S
(" Observagio: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C [° Total dos Servigos 12375
13.003517-3 (PJ) ' Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO| 2,00% 2,48
Desc. Incondicionado 0.00
Desc. Condidunada-
123 75)['55

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-020 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )

T

Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissio: Chave:
5652| 19/05/2023 IOAW-UBLZ

(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA ki

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

CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email;
J\_ Telelone; (18) 3644-7742 CCM 43263 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 T
Nalureza Operagdo: Prestacio de Servigos Competéncia: 05/2023

Alividade: 04.02 - Analises clinicas, palologia, eletricidade medica, radioterapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
tomografia e congéneres

ASSOCIACAO HOSPITALAR BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

T e T

~ " Dados do/Intermediario’
Inscri

14 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 96,18
10 1 PREST}\CEO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Detefminacao_Quantitativa i 5,63 56,30
de Proteina C Reativa GAny -
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Dimero-D 96,00 96,00
1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES :LABORR‘TORIF'\'IS_L-.'Dosagam de Troponina 30,00 ~ 60,00
1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Gonadotrofina 3,64 3,64
Coridénica Humana (B-hecG) ) ) : s
5 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: sxms._mnonnogrgu's- - Andlise de Caracteres ' 2,47 12,35

Fisicos, Elementos e de.lme_'nto:': anatsUrina B ol o ) £} AT

** Servigos 1abo:a.toﬂ_ad.s' prestados no periodo entre 0_1-.03.20_23 e
31.03.2023 aos interncs do . Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Piacatu - sP

Valor Aprox. Tributos: R$ 54,35 (16.75%)

-

| I e B o

p\ | T 5 B

seii Padie Bemardn
.

PIACATU-SP

TERMO DE COLABORAGAO

N2001/2023
PIACATU

B : V.
- 3

f Observagéo: Dados Bancarios: Banco Sanlander (033); Agéncia: 3750; C/C E Total dos Servigos 324,47

13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugdes 0,00

ISS SEM RETENGAO[ 2,00%] 6,49

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

 Tolalda Nota ) Tos o e A

| 32447 000" aar
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br *
- ‘i.‘ >



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\ J
A Irl'*«lt':rnert: RPS: | Numero Nola Fiscal: | Data Emissao: Chave: ]
553| 19/05/2023 WOAD-KQPE
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ JU_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 >
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 3
Natureza Operagéio: Prestagio de Servigos Competéncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
\_tomografia e mngﬁnares =

e
i , 4 Dadosc
2 ASSOCLACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
End. Cobranca Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

7 1 PRESTACAO DE SFRVICOS EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 25,48

4 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 14,56
Fosfoguinase (CPK) s

3 1 PRESTACAQO DE SERVIGCOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7.62 22,86
Fosfoquinase, Fracdo MB

1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ferritina 7.27 ' 7.27

1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ferro Sérico 2,27 2,27
(Fe)

1 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de. Glicose - - 3,87 : 3.67

6 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potdssio (K) 2,27 13,62

7 1. PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) ; 226 15,82

7 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3,87 27,09

16 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 109,92

** Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.04.2023 e
30.04.2023  aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Piacatu = SP

Valor Aprox. Tributos:: RS 40.66 (16.75%)

AHPRR

i
. 5 » -
PI AC ATU g SP Hosci i P s domardo TERMO DE COLABORACAO
Filae. s N2 001/2023

PIACATU

\

rOl:user\«alq:c’w.n Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C
13.003517-3 (PJ)

( Total dos Servicos

Total de Dedugdes
1SS SEM RETENGAO
Desc. Incondicionado
Desc. Condicionado

| Total da'Nota ' || #5510
242,76 |
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br ..

\,




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

v
<

Y

i erJmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
554| 19/05/2023 ERMJ-ZCAX )
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr, Estadual/RG:
Email:
\ J{_ Telofone: (18) 3644-7742 CCM 43263 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 .
Nalureza Operagio: Prestacio de Servigos Compeléncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,

\ lomografia e congéneres J

: ASSOCiACAO HOSPITA.LAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida Joseé Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG:

E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

TR [0 Dados do Intermediaria

Inscrigdo Estadual/RG:

9 1 PRLSTACF\O DE SERVICDS :-.mr.s Lnaommmms - Datermnacao Quantitativa 5,63 50,67
de Proteina C Reativa

1 1 PRESTAGAO .DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Dimero-D 96,00 96,00

4 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Troponina 30,00 120,00

12 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORI}\IS - Andlise de Caractcres ; 247 . 29,64
_ Fisicos, Elementos e Sedimentoa na Urina : : k

e Serviqos- laboratoriais prestados no periodo entre 01. 04 2023 e
30.04.2023 aos internos do Hospital Padre Be:nardo. res:.dcntas no -
municipio de Piacatu - SP. . . . §

Valor Aprox. Tributos: R$ 49.63 (16.75%)

AHDB OUs0rags

PI AC ATU " SP Hosp!.zi Paci s Bemardo N2 001/2023
Fiing - &5 PIACATY

L.

r_ObSBNa[,‘EO: Dados Bancdrios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C
13,003517-3 (PJ)

Total dos Servigos

Total de Dedugdes
ISS SEM RETENGAO
Desc. Incondicionado]
Desc. Condlctonado

296 :31JL'53
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO = 161212

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP

CONTA: 13.003.517-3

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

VALOR: R$ 1.162,84
DEBITO EM: 02/06/2023

DOCUMENTO: 060204
AUTENTICACAO SISEB: D.888.7E3.304.43A.C92

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



Empresa: ASSOCIA(,‘.KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1f1
CNPJ: 45,349.461/0007-06 Emissdo: 02/06/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:08:29

Competéncla: 05/2023

RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 4918-2 3.620,27
2723 ERICK DOS REIS PINTO 142,424,317-32 9226-6 264,49
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 10127-3 1.614,12
5532 JESSICA DAIANE DA SILVA 402,192,198-26 75727-6 2.382,69
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 306.201.998-06 11265-8 2.967,83
7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO Of 295.019.298-09 11272-0 2.459,74
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 9084-0 4.163,91
Empregados: 7 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 17.473,05
BILAC, 02/06/2023 Respansdvel:
TERMO DE COLABORACE\O
N2 001/2023
PIACATU
*
Y
b, 7

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/3
CNPIJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/06/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:07:50
Competéncia: 05/2023
C. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situagdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 Adm: 01/11/2005
Vinculo: Celetista 25 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.482,76
1 HORAS NORMS 220,00 3.482,76 P 998 LN.S.S. 9,86 414,53 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 73,82P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,65 D
200 HORAS EXTRAS 100% 11,27 383,87P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P
ND: 1 Proventos: 4.204,45 Descontos: 584,18 Informativa: 336,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.620,27
NF: 1 Base INSS: 4.204,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.204,45 Valor FGTS: 336,35 Base IRRF: 3.600,33
Empr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 142,424.317-32 Adm: 11/02/2019
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 51,33 347,03 P 299  DESCONTO EMPRESA 113,50 113,50 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 168,67 1.140,26 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 168,67 1.344,58 D
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 1,92P 998 LNSS. 7,50 30,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 61,60 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 202,40P
ND: 0 Proventos: 1.753,21 Descontos: 1.488,72 Informativa: 32,69  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 264,49
NF: 0 Base INSS: 408,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 408,63 Valor FGTS: 32,69 Base IRRF: 377,99
Doenca per{qdo superior a 15 dias: 14/04/2023 a 23/05/2023
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 Adm: 08/02/2021
Vinculo: Celetista CCi 25 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.43840P 998 L.N.S.S. 7,87 137,88D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 49,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
ND: 0 Proventos: 1.752,00 Descontos: 137,88 Informativa: 140,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.614,12
NF: 0 Base INSS: 1,752,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.752,00 Valor FGTS: 140,16 Base IRRF: 1.614,12
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/05/2023 a 02/05/2023
Empr.: 5532 JESSICA DAIANE DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 402.192.198-26 Adm: 02/01/2022
Vinculo: Celetista : CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,30 217,74 D
85924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 49,87 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 2195 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P 8792  DIAS FALTAS 1,00 70,96 D
300 _AD_ICIONAL NOTURNO 40% 67,00 259,34P
ND: 0 Proventos: 2.693,34 Descontos: 310,65 Informativa: 209,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.382,69
NF: 0 Base INSS: 2.622,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,622,38 Valor FGTS: 209,79 Base IRRF: 2.404,64

TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
PIACATU

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 02/06/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:07:50
Competéncia: 05/2023
C. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 306.201.998-06 Adm: 08/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL1 = C.B.O: 322205 i Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93P 998 ILN.S.S. 9,12 306,53 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101,27 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,97 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 55,08 P
200 HORAS EXTRAS 100% 12,17 264,75P
331 HORAS EXTRAS 50% 16,05 261,86 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 74,00 286,44 P
ND: 0 Proventos: 3.362,33 Descontos: 394,50 Informativa: 268,98  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.967,83
NF: 0 BaseINSS: 3.362,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.362,33  Valor FGTS: 268,98 Base IRRF: 3.055,80
Empr.: 7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQ  Situacfio: Trabalhando CPF: 295,019.298-09 Adm: 14/06/2022
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 25 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 9,68
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 167,32 1.619,66 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 13,32 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 311,47P 998 LN.S.S. 8,16 193,39 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 177,66 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 59,22 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 177,66 P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 200,78 P
ND: 0 Proventos: 2.665,45 Descontos: 206,71 Informativa: 203,71 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.459,74
NF: 0 Base INSS: 2.546,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.546,45  Valor FGTS: 203,71 Base IRRF: 2.102,86
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situacéo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21P 998 LN.SS. 10,56 535,31 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 87,69P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 367,94 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 147,95P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,38 455,99 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 769,32P
ND: 0 Proventos: 5.067,16 Descontos: 903,25 Informativa: 405,37 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 4,163,91
NF: 0 BaseINSS: . 5.067,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.067,16  Valor FGTS: 405,37 Base IRRF: 4.531,85
Total Geral Proventos: 21.498,94 Total Geral Descontos: 4.025,89
Liquido Geral: 17.473,05
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU
L
‘i
\}\.
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa: ragina: ETE)
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/06/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:07:50
Competéncia: 05/2023
C. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.104,00 12.868,26 P 299 DESCONTO EMPRESA 113,50 113,50 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 168,67 1.140,26 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 13,32D
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 836,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 168,67 1.344,58 D
200 HORAS EXTRAS 100% 34,82 1.104,61P 998 I.N.S.S. 61,37 1.836,02 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 40,00 528,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 60,00 647,51 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 262,78P 8792 DIAS FALTAS 1,00 70,96 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 200,78 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 237,00 1.315,10P
331 HORAS EXTRAS 50% 16,05 261,86 P
896 MEDIA AFAST DOENCA 0,00 1,92P
§013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 202,40P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 49,60 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO € 0,00 252,90 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 167,32 1.619,66 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 311,47P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 177,66 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 177,66 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 59,22P
Liquido Geral: 17.473,05
Situagoes
Nmero de empregados: 7 Salario contribuicdo empregados: 19.963,40 Base IRRF Mensal: 17.523,25
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 647,51
Trabalhando:’ 6 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 236,88
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 19.963,40 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Seguradoé: 1.849,34 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 1 Sub-Total: 1.849,34 Base IRRF 130 Salario: 164,34
Doenga Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 13° Salério: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 504,96 Valor Total do IRRF: 647,51
Demitido: 0 Compensagbes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperétivas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Qutras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 19.963,40
Mandato sindical: (1] Total: : 1.344,38 Valor do FGTS: - 1.597,05
Aposentadoria: J 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 1.344,38 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 0 Base FGTS mes ant, - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base IS5: 0,00
Valor IS5: 0,00
Liquido Geral: 17.473,05

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ABSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
T e Womede Fonderkn it Teparamenta ——FTal—]
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2005
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.482,76
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 73,82
200 | HORAS EXTRAS 100% 11,27 383,87
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00
998| I.N.S.S. 9,86 414,53
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 169, 65
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
4.204,45 584,18
BANCO ™D BRASIL 1
conta corrente: 4918-2 Agéncia: 6720 - 3 Valor Liquido = 3.620,27
Salirio Base Sal Conlr. INSS Baso Calc. FGTS F.O.T.5 do Mbs Base Cdlc. IRRF Fala IRRF
3.482,76 4.204,45 4.204,45 336,35 3.600,33 15,00

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU




02/07/2023 - BARNCO DO BRASIL B 16.12.49
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF/CNPJ: 117.225.318-86
AGENCIA: 6790 CONTA: 4.918-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2023
VALOR: 3.620,27

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 5.D011.718.9CF.818.5FA

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc solucicnadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditives ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
s Worme 6 Furcenine 6t Teparamenic T
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTCRISTA Admissdo: 11/02/2019
Cddigo Descrigdo T Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 51,33 347,03
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 168,67 1.140,26
896 | MEDIA MFAST DOENCA 0,00 1,92
16| INSALUBRILLGE 1% ‘20,00 61,60
8013| INSALIJB 20% DOENCA 20,00 202,40
299 DESCONTO EMPRESA 113,50 113,50
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 168, 67 1.344,58
998| I.N.S5.8S. 7,50 30,64
Total de Vencimenios Total de Dasconlos
1.753,21 1.488,72
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 9226-6 Agéncia: 6790 - 3 oo 264,49
Salirio Base Sal. Contr, INSS Dase CMc. FGTS F.G.TS do Mas Bage Chle. IRRF Falva IRRF
1.487,29 408,63 408,63 32,69 377,99 0,00

?ﬁdn
e

Assinatura 6o Funcanino

Declaro ter

o T70
7

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL L 16.12.49
CCOMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ERICK DOS REIS PINTO
CPF/CNPJ: 142.424.317-32
AGENCIA: 6790 CONTR: 9.226-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2023
VALOR: 264,49

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.E38.8C1.ADA.BCC.61A

|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
produtos e serviges.

|ouvidoria

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

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU



ASSOCIACAO HOSPITALRR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
—— e eme o Furonins 1 Tt ol
4137 JRQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
BUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 08/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.438,40
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7433 49, 60
16| INSALUBRIDADE 20% '20,00 255,20
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 8,80
998| I.N.S.S. 7,87 137,88
Totad da Vencimentos Total de Desconios
1.752,00 137,88
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 10127-3 Bgéncia: 6790 - 3 worliasss ) 1.614,12
Sadiro Base Sal, Cont. INSS Base Cac. FGTS FOTS o0 Mbs Bass Chlc. IRRF Fabxa IRRF
1.488,00 1.752,00 1.752,00 140,16 1.614,12 0,00

TERMO DE COLABORACAQ

N2001/2023
PIACATU




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.12.49
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JAQUELINE SOUZA GAMA
CPF/CNPJ: 480.702.188-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.127-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2023
VALOR: 1.614,12

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 4,465.676.8D1.191.56F

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Infermagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e QOuvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



i ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

pesin recibo,
10

£
8
I
|
g
f-‘-"| E

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CcC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
‘——:m-'—mrm‘m TEO Tepaamars e |
l 5532 JESSICA DAIANE DA SILVA 322205 100 1
| TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 02/01/2022
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,87
16| INSALUBRIDADE 20% * 20,00 255,20
300 | ADICTONAL NOTURNO 40% 67,00 259,34
998 | I.N.=5.C2. 8,30 217,74
9ag| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,95
8792 | DIAS FALTAS 1,00 70,96
1
'.
Total de Vencimenics Tolal de Descontos
2.693,34 310,65
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 15727-6 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquide CD 2.382,69
Salirio Basa Sal. Contr, INSS Base Chic. FGTS F.G.T.8 do Mg Base Calc. IRRF Falia IRRF
2.128,93 2.622,38 2.622,38 209,79 2.404,64 7,50
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

PIACATU

L



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.12.49
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6720 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JESSICA DAIANE DA SILVA
CPF/CNPJ: 402.192,198-26
AGENCIA: 0348 CONTA: 75.727-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2023
VALOR: 2.382,69

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.56A.350,ED5.389.89C
|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

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nido sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



lASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
|

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
) Mensalista Maio de 2023
F—*mm?——ﬂnzwﬂamm g —— e ]
i 5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 322205 4 1
! TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdao: 08/02/2022
Cddigo Descriglo e - Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101,27
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR « 0,00 55,08
200| HORAS EXTRAS 100% 12517 264,75
331 | HORAS EXTRAS 50% 16,05 261,86
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 74,00 286,44
998| I.N.S5.5. 9,12 306,53
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,97

Total de Vencimanics Total de Descontos.
3.362,33 394,50
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 11265-8 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 2.967,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mis Bass Céic. IRRF Falza IRRF
2.128,93 3i362;33 3.362,33 268,98 3.055,80 15,00

neste recho,

Assinatura do Furiicadey

Fl123
Data

RMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

TE




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL b 16.12.49
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 306.201.998-06
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.265-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2023
VALOR: 2.967,83

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.721.CB5.978.654.954
|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

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

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 servigos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
PIACATU



I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
| e

|
1

ia Hquida nosts recibo.
— e -

Dedaro ter

gl 4

Q

NPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Horista Maio de 2023
‘——urm—*—-*" et ——Traraments o
| 7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAO 322205 4 1
! TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/06/2022
1 o
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 167,32 1.619,66
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 311,47
9382 | vALE ALIMENTACAO *120,00 120,00
9442 | FERTAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 177,66
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 59,22
| 9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 177,66
i 275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 200,78
g25| INSS 130 SALARIO 7,50 13,32
998| I.N.S5.5. 8,16 193,39
|
Tolal de Vencimentos Total de Desconlos.
2.666,45 206,71
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 11272-0 Agéncia: 6790 - 3 v Ui ) 2.459,74
Salirio Base 5al. Conkr, INSS Base Clic. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Céic. IRRF Falea IRRF
9,68 2.546,45 2.546,45 203,71 2.339,74 0,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.12.49
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALRR BENEFICENTE DO BR
RGENCIA: 67890 CONTA: 526-6
MNR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQO

CPF/CNPJ: 295.019.298-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.272-0
DATA DO PAGRMENTO: 07/06/2023
VALOR: 2.459,74

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: E.EQF.FE3.DAF.9E6.45D
|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
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

N2001/2023
PIACATU



i ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
i CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
| Mensalista Maio de 2023
——T5ags o 3o Fercontng W Deeamenc |
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180, 00 3.342,21 .g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 87,69 5
£924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNC DSR 0,00 147,95 g :
200 | HORAS EXTRAS 100% *11,38 455,99 ]
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 g ‘é
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 769,32 B
998| I.N.5.5. 10,56 535,31 £ é
999| IMPOSTO DE RENDA 2250 367,94 % :
.‘!
£
|
Totsl de Vencamanios Total de Descontos. {8{
5.067,16 903,25 ?\9,’\ 8
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquide = 4,163,91 ((SI
Sawerio Bate 3al. Conr, INSS Basa Cic. FOTS F.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Foxa IRRF
3.342,21 5.067,16 5.067,16 405, 37 4.531,85 22,50
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU §




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.12.49
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790, CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2023
VALOR: 4.163,91

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.93B.18D.9BA.8D6.964

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

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

TERMO DE COLABORACAQO
N2001/2023
PIACATU
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12113
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
BCO BRADESCO S.A.
23792373044101119124824027642909993740000066123
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.701
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO £61,23
VALOR COBRADO 661,23
NR.AUTENTICACRO A.DDC.1FC.32B.6CC.5FE

Central de Atendimentoc 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

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0B0O0 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



FGoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2023 - 10:37:02

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

19.963,40

06-QTDE TRABALHADORES

7

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

05/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

1.597,07

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.597,07

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

[ 858000000151 970701792300 607677050840 534946100078 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2023 - 10:37:02

01-RAZAO SOCIAL/INOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ [07-ALIQUOTA FGTS
639 1 19.963,40 7 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45,349.461/0007-06 05/2023 07/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.597,07 0,00 1.597,07

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

l 858000000151 970701792300 607677050840 534946100078 |

AR AR B

AUTENTICAGAO MECANICA

»

TERMO DE corag

N2001/2023 ™
PIACATY

CAo
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 16:12:13
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000015-1 97070179230-0
60767705084-0 53494610007-8

Data do pagamento 07/06/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 05/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/06/2023
VALOR DEPOSITO 1.597,07
Valor Total 1.597,07

DOCUMENTO: 060702
AUTENTICACAO SISBB: 0.4E2.78E.C8E.9EE.E5D

TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
PIACATU



[ IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
i

| ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LTDA DANFE

| RUA MARECHAL DEODORO, 1025 - CENTRO -
4= CEP:16210-000 - BILAC - §p

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1]

T

CHAVE UE ACESSD

3523 0544 9321 4000 0254 5500 1000 0015 $714 7415 7900
" TEL: 1 -SAIDA 1 —
' o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| N® 000001557 fl. 171 www,nle fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsD
VENDA 135230695200685 08/05/2023 08:37:06

INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SLOST. THil L]

213.024.410.116

CNPIICPF

44.932.140/0002-54

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPYICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALR BENEFICIENTE DO BRASIL 43.349.461/0001-02 08/05/2023
ENDERECO l‘ DAIRRO ¢ DISTHITO I CEP DATA SAIDA / ENTRADA
|
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 | CENTRO 16210-000 08/05/2023 )
MUNICIFIO FONE 7 FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC sp
DUPLICATAS
L N"pUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUFLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
{ 001 08/0672023 220,00
CALCULO DO IMPOSTO S
| DASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO 1CMS TIASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALGR TOTAL DOS FRODUTOS
1
| 0,00 0,00 0,00 0,00 35,64 220,00
.: VALOR DO FRETE WALOHR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESF ACESS ! VALOR DO 1P1 VALDR TOTAL DA NOTA
Jue 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E RAZAQ SOCIAL FRETE MOK (COXTA COLIGO ANTT PLACA DO VEICULD u¥ CNP)+ CPF
9« SEM FRETE -
ENDERECOD MUNICTMD UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE LSPLCIE MARCA NUMERALAL | PESOHRUTO PESO LIQUIDO |
1] CX ! 23,600 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS . LA
p(i;%{"';lc,gé::, DES{‘RIC.*CI!)OHIOUU!UISIJR\'JCO NCM/SH | CSOSN| Cror | usiD QUANT ] UE#:I’:}U ':'O‘TAJ. PRecoN (‘XI?CI“IE‘L_IS fc.ms. vl Pl I |‘;I'.:?tli 11;\;\ ]
[ | PAPELSULF A4 210X297 75gim2 CX CI10 [84439169] 0500 | 5205|Cx 10000 220,000 220,00 000 000 o000  000] 000 009]
Bllac- 5p
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

' BOLETO BANCARIO
i Trib aprox RS 9,24 Federal, RS 26,40 Estadual
_f Fonte: IBPTFECOMERCIOSP) Ne071:y

Propto ACBr - www prosetoachy oo bi



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BANCO DO BRASIL
00190000090348498900300000247171193750000022000
BENEFICIARIO:

ECO P SERVICOS DIVERSOS LTDA

NCOME FANTASIA:

ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LTDA

CNPJ: 44.932.,140/0002-54

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 60.703
NOSSO NUMERO 34849890000000247
CONVENIO 03484989
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 220,00
VALOR COBRADO 220,00
NR.AUTENTICACRO 9.50D.8AA.EF0.35C.3DB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



@uI‘ZZ@ GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS LTDA
: : RUA PEDRO MODESTO ANDREO PADILHA, Nro 64 - PQ IND. - VALENTIM PAULO VIOLA
R Eraa CEP : 15708-034 - JALES - SP

Ins.Municipal: 23136 CNPJ: 22.688.290/0001-40 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTA(}I\O DE SERVICOS
Data e horario da impressdo || Data do Servico || Situagdo da nota || Namero de controle
10/05/2023 -'09:35:34 10/05/2023 Emitida 2023/106385 Nota Eletrénica n°19303 - série A

Nore/ Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILUASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Enderogo: T DE SETEMBRO, Nro 529 - CENTRO
CEP/Cidade/UF:  16210-000 - BILAC - SP
Email: apanini@ahbb.org.br

CNPJ: 45.349.461/0001-02
Inscrigéo Estaduol:

Tomador de Servigo

Local ch prestagdo do senigo. BILAC-SP

lr.unlt.irlo vir.total dedugiio

nd.nrvlqn' quanltidade descrigdo do servigo

07.13 MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS

Prefeitura Municipal de Jales
Estado de SAO PAULO
Secretaria Municipal de Fazenda

Divisao de Tributagdo e Fiscalizagdo 203,70|,
RUA 05, N°* 2268 - CENTRO -
C.E.P 15700-010, JALES(SP) 6,11}

CNPJ 45,131,885/0001-04 - www jales.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e
169/2008.

NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragdo digital no banco
de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornard esta nota
fiscal invalida.

N&o tem valor como recibo.

LLLa ALt i SRl

|Local da incidéncia do ISS: JALES-SP Responsavel Recolhimenlo: Prestador | i

s te s o — .t : INFORMAGOES COMPLEMENTARES
07.13(02.39.00300) - DEDETIZAGAO, DESINFECGAO, DESINSETIZAGAO, IMUNIZAGAO, HIGIENIZAGAO, DESRATIZAGAO, PULVERIZAGAO E CONGENERES,
MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS..cycssesms .R$ 203,70 DOCUMENTOS DE COBRANCA

NRO DOC VALOR DOC VENCIMENTO
11138 R$ 203,70 10/06/2023 CONFORME A LEI 12,741/12 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: FEDERAL RS 0,00; ESTADUAL R$ 0,00; MUNICIPAL RS 0,00 FONTE IBPT

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1 DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N * 123, DE 2006.

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
i 2022/56 15001 a 50000

Para a certificagio de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao P4S9B0.L6G0D2.C0V209 com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: 15567471A

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO BRADESCO S.A.
23790526049000000111638000451807193770000020370
BENEFICIARIO:

GUIZZ0 CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
NOME FANTASIA:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
CNPJ: 22.688.290/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
CNPJ: 22,688.290/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.9201
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 203,70
VALOR COBRADO 203,70
NR.AUTENTICACAO F.ABE.322.2A1.9B3.6CF

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, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAQ
' N2 001/2023
PIACATU



12/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:07:50
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 50.084, 18

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACRO C.737.4B3.963.D92.AFA

MO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

TER



Nuamero da Nota

Data de Emissdo

L, PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC  Siowrz023

I Secretaria Municipal da Fazenda "Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e PO il g TR

Cédigo de Verificagio
8494.7552-8048

405.273.498-01 Cﬂd.l\tnbllilrln 6301115 .  Insc. Mun, 2500828

Nome KELLEN RODRIGUES PESSDA RGIIE 47.784,598-X
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Rairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF SP

Situagdo Nio Optante do Simples Nacional

Telelfones

E-Mall's (18) 99666-7173 ; nutri kellen@gmail.com

CPF-"('N!’J 45,349.461/0001-02 RGIIE

Inscrigiio Mun. 5500023 Caéd. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Anf. Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO - Namero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento PPais BRASIL

]|SEcho ¥ || 361 ooog][ 1.00{| 0 uoII 361.00|
Valor Total dos Servigos - R8361,00

————

T SRR PR A
SERVIGOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAQ DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

I TRIBUTOS

1S (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Relengdes (RS) Qutros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (RS) 1P1 (RS) ICMS (RS)

Atividade
04.10-NUTRIGAQ.
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang do Matoriais/Equi Néo Prestador dos Sorvigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
1SS Fixo Dentro do Municiplo
Aliguota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

O{ra'n iﬂl‘ormuf;on: subru a naw

;v\.-....-----.-.-.....-.............-..----‘........-.-.-----..........--....u.--.---........----.....-.--.....-..---.....

Os servlc.os ::ons!antss d Nota Fisr.al de Sewinos Elelrbum n’® GI:I amilida om 01[0&'2023 as 09 12:28 - Céd Veni 949#7552-804&

Condigdes de Pagamento: !ﬂnﬁmﬁnlﬂ.ﬂ.‘lmm Valor Total R$ 361,00 Valor U‘I'-"‘:'C:r RS 361,00
Ass: em ]

Assinatura do Desﬂnauﬁomurrmdorco(s} Servigo(s) Data da Assinalura

TERMO DE COLABORAGAQ A

BB
N2 001/2023 Hmmlj;id e P|ACATU 2 SP

PIACATU



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13
6790306730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
BGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC 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: 12/06/2023

DOCUMENTO: 061201

AUTENTICACAD SISEEB: 5.4BE.4E8.694.CB9.7A7

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU



Numero da Nota

839
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 05/06/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. = Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 680612025 A8 09:23:41
Codigo de Verificagio

5957-6415-8987

PRESTADOR DE SERVICOS
B CNPY 06.232.354/000148 Cid. Mobilidrio 4500198 . Insc, Mun, 4500118 Autenticagio

ROBERTO EUGENIO ME

Nome

Logradoure -SETE DE SETEMBRO Nimern 00520
CENTRO CEP 16210000
BILAG UF SP

Situagdo Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3659-1243 ; ROBERTOEUGENIDBREHOTMAIL COM

E-Mall's

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE

Inscrigiio Mun, 5500023 Cad. Mubilisirio 5500023

Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198

Inf, Comp. i

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529

Hairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF sP

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[_Seniso [ Descricio [ virUnire |[ owe |[ b I Total |
L1 __J[sErRvico . [ 57850000 1.00]| 0,00 3.785,00]

Valor Tutal dos Servigos - 163,745,600

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIM INACAO DOS SERVICOS
B7-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDIA NO PERIODO DE 01 A 31 DE MAIO DE 2023
ESTAO SENDO ENTRGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS E AS FAA ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL »
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (15) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDF. (RS) 10F (RS) 11 (RS) 1CMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.785,00
Alividade
04.02-Andlises clinicas, patologio, eletricidade
Operagiao
Sem Langamentes de Materals/Equ/pamentos

Situagio da Nota Fiscal
Simples Nacional

Aliguota (%)

&t

ulira-sonog re

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nio
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vlr. Total das Dedugies (RS)

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Base de Cile. (RS) Vir. Total Retido (R$)

Vir, do ISS (RS)

2,0000 3.785.00 0,00 0,00 75,70
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.785.00
OUTRAS INFORMACOES (RESERYVADO AOQ FISCO)
Outras informagiies sobre o nota
Rl:cchl(:mns') do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ;: 06.232.354/0001-48
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.” 839 emitida em 05/06/2023 as 08:22:41 - Cod Verif 5957-6415-8987

o RS 3.785,00

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 05/06/2023 Valor Total RS 3.785,00 Valor Liquid
y / /

am
Assinatura do Destinalério/Tomador do(s) Senigo{s) Data da Assinatura

Ass

AHBB

Hospital Padre Bemardo
Rilac - SP

TERMO.DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU

-




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscri¢do 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 Maio de 2023
Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Donato Ribeiro Pereira Tornozelo RS 35,00

2 Francisco Concolato Cranio RS 46,00

3 Francisco Concolato Ossos da Face RS 47,00

4 Angelica Vieira Delazari Abdémen Simples RS 50,00

5 Cristina Moraes Adolfo Pé RS .35,00

6 Cristina Moraes Adolfo Dedos do Pé RS 35,00

7 Cristina Moraes Adolfo Joelho RS 45,00

8 Miguel Rodrigues Samuel Cotovelo R$ 35,00

9 Antonia Francisco Linares Escapula RS 35,00
10 Antonia Francisco Linares Ombro RS 35,00
11 Antonia Francisco Linares Punho RS 35,00
12 Antonia Francisco Linares Obliquas do Punho RS 35,00
13 Maria Encarnagdo D Torres Coxa RS 45,00
14 Maria Encarnagao D Torres Pemna R$ 45,00
15 Maria Encarnagao D Torres Tormozelo RS 35,00
16 Geny Marqui Bernardi Térax R$ 59,00
17 Jodo Jose Carvalho Dantas Joelho R$ 45,00
18 Jodo Jose Carvalho Dantas Perna R$ 45,00
19 Francisco Rodrigues Melo Méao RS 35,00
20 Marcio Gabriel Silva Barros Térax RS 59,00
21 Thyffany L Rodrigues Silva Antebrago RS 35,00
22 Valentina Carmona Pessoa Cotovelo RS 35,00
23 Valentina Carmona Pessoa Brago RS 35,00
24 Etelvina Teixeira SANTOS Cotovelo RS 35,00
25 Etelvina Teixeira SANTOS Brago RS 35,00
26 Arlete Aparecida Petek Genari Pé RS 35,00
27 Arlete Aparecida Petek Genari Dedos do Pé R$ 35,00
28 Etelvina Teixeira SANTOS Escapula RS 35,00
29 Etelvina Teixeira SANTOS Ombro RS 35,00
30 Fernando Fabretti Tornozelo RS 35,00
31 Francisca Canteiro Sagiorato Ossos da Face RS 47,00
32 Francisca Canteiro Sagiorato Costelas RS 45,00
33 Francisca Canteiro Sagiorato Joelho RS 45,00
34 Francisca Canteiro Sagiorato Pé RS 35,00
35 Francisca Canteiro Sagiorato Dedos do Pé RS 35,00
36 Lais Santos Souza Gongalves Cranio R$ 46,00
37 Pedro Margal Neto ; Torax RS 58,00
38 Victor Hugo Moraes Dantas Toérax R$ 59,00
39 Marcilio Severino Souza Térax R$ 59,00

B B TERMO DE COLABORAGAO
Hospital Padre Bemardo N2001/2023
Ritac - SP PIACATU



40 Marcilio Severino Souza

41 Florisvaldo Ferreira Santos
42 Heytor Alves Costa

43 Acacio Martinelli

44 Antonio Garcia Teruel

45 Thiago Cassio O Souza

46 Maria Aparecida Toledo Lma
47 Maria Aparecida Toledo Lma
48 Maria Aparecida Toledo Lma
49 Maria Aparecida Toledo Lma
50 Maria Aparecida Toledo Lma
51 Maria Aparecida Toledo Lma
52 Maria Aparecida Toledo Lma
53 Maria Aparecida Toledo Lma
54 Maria Aparecida Toledo Lma
55 Antonia Nogaroto Delangelo
56 Gabrielly Silva Desani

57 Luzia Elizabeth Panini Ranieri
58 Luzia Elizabeth Panini Ranieri
59 Luzia Elizabeth Panini Ranieri
60 |zabel Fabricio Escalambra
61 Gildete Souza

62 Gildete Souza

63 Gildete Souza

64 Paulo Eduardo Yalmanian

65 Anibas Celestino Melo

66 Miguel Manoel Ferreira

67 Miguel Manoel Ferreira

68 Paulo Eduardo Yalmanian

69 Fabio Lopes

70 Fabio Lopes

71 Fabio Lopes

72 Paulo Eduardo Yalmanian

73 Nayla Dionizia Silva

74 Nayla Dionizia Silva

75 Nayla Dionizia Silva

76 Fortunato Caetano

77 Edenilson Romildo Concolato
78 Edenilson Romildo Concolato
79 Maridalva Zuchini

80 Maridalva Zuchini

81 Roseli Cristina F Domingos
82 Elmo dos Santos

83 Elmo dos Santos

84 Victor Henrique Marcos Lobata
85 Iraci Viana da Silva

86 Iraci Viana da Silva

87 Helena Aurelia Trindade Moreira

Total de Exames n° 87

.AHBB

Hospial Padre Bemardo
Rilac - SP

Abdbémen Simples
Torax

Cranio

Toérax

Térax

Torax

Cranio

Coluna Cervical
Flexao da Coluna Cervical
Brago

Cotovelo

Escapula

Ombro

Punho

Obliquas do Punho
Torax

Térax

Brago

Escapula

Ombro

Costelas

Térax

Térax

Abdémen Simples
Torax

Torax

Punho

Obliquas do Punho
Torax

Braco

Ombro

Controle de Redugao Ombro
Abddmen Simples
Méao

Pé

Dedos do Pé
Coluna Sacro Céccix
Térax

Perna

Punho

Obliquas do Punho
Joelho

Torax

Abdbémen Simples
Punho

Tornozelo
Costelas

Punho

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

PIACATU

RS 55,00
RS 59,00
RS 46,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 58,00
RS 46,00
RS 50,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 58,00
RS 59,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 55,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
R$ 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 50,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 50,00
RS 59,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 59,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 35,00
R$ 3.785,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



AHBB |,

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE ]

MAIO/2023
VALOR TOTAL- R$3.785,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 1.695,00 R$1.045,00 R$1.045,00

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU

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

Av. José Ariano Rodrigues; 303
Jardim Ariano - Lins - SP'-’{_.k
Cep 16400 400 :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO -16,12.13

6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC 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

VALCR: R$ 1.045,00
DEBITC EM: 12/06/2023

DOCUMENTO: 061202
AUTENTICACAC SISBB: 6.305.917.363.4ED.26B

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU



Nimero da Nota
14328
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 250572023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
o Co téncl
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e SAATTIRS be 2508
Cadigo de Verificagio
8554-8308-4467
CNPY 08.517.361/0001-11 Cod. Mobllikrio 59643 ;::: 59643
o O. M. |. COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE
Nome INFORMATICA LTDA RGI/IE 177.253.899.119
Logradouro RUA-BAGUAGU Niumern 597
Buirro SUMARE CEP 16015-280
Municipio ARACATUBA UF sP
Sitnagio Optanta do Simples Nacional
Telefones (18) 3622-5603
E-Mail's expediente@gtoqueloncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR

FFCNI'J 45 349461!0001-02 RGﬂE ISENTD
lusrri\‘iu Mun. Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; ) Telefone
Inf. Comp. :

Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Nimero 528
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP

Complemento Pais BRASIL

[353 |[ALUGUELDE IMPRESSORA/IMPRESSAO MONOCROMATICA || 0,0400][ 11.402,00| 0,00]| 0.00| 456,08

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (It$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributoy (RS)

CIDE (RS) 10F (R%) IPI(RS) ICMS (RS)

Adividade
7733100-Alugucl de mé © equi para fi
Operagio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsiavel pelo imposto
Sem Lang  do Materiais/Equi Nio Prestador dos Servios
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Sem incigdncia de 1SS Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. doISS (RS)

‘Recebi(emos) o Prestadur: 0. M: K NCAL IBAM - : .
Os servigos constanles da Nola Fiscal de Servious Eleirbnica n.? 14323 amlea am 25.‘05.‘2023 ﬁs 1 3 ?.3 IJB Céd \feril’ 5554-530&-448?
Condigdes da Pagamento: Vencimento: 25/05/2023 Valor Total RS 456,08 Valor quundo RS 456.03
Ass: ! ;
‘Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Asslnah.lra

AHBB

R PIACATUSP  <priuamni,

N2001/2023

.

PIACATU™ %



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
6790067830 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO SAFRA S.A.
42297207030005811240096645299023293770000045608
BENEFICIARIO:

OMICOME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

OMI COME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:
OMICOME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGADOR:

ASS0C. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 61.203
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 456,08
VALOR COBRADO 456,08
NR.AUTENTICACAO 8.7C2.863.506.62E.B36

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
f i Emaro RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: G
i 5172| 01/06/2023 KBHY-EEQA )
(MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATICA 1
LTDA -
16200-001 - R BARAO DO RIO BRANCO, 1836 B - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-001
CNPJICPF:09.239.145/0001-14 Inscr. Estadual/RG: 214.174.044.116
Email: MEGAINFO.BGI@CEREALISTALS.COM.BR
L J\_ Telafone: (18) 3634-2980 CCM 23183 0
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 9511-8/00 )
Nalureza Operagio: Preslacio do Servigos Competéncia: 06/2023
Alividade: 01.07 - Suporte técnico em informalica, inclusive instalacéo, configuragdo e manutengao de programas de computagéo e bancos de
dados

RS P

ASSOCIACAO
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
BILAC - SP - - CEP: 16210-000

e T T e T e
RN, ; X A
Dt h b

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigao Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: )

3 Recarga de toner HP 435A : . 55,00 165,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 9.90. (6.00%) Fonte simples

PIACATU-SP skt St

Bian - 8P

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

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

[ Observagao: 7 Total dos Servigos 165,00
Total de Dedugdes 0,00

ISS SEM RETENCAO| 2,01%| 3,32

Desc. Incondicionado 0,00

. TotaldaNota %

165,00 ('
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BANCO INTER
07790001161203952400910095123369193770000016500
BENEFICIARIO:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
NOME FANTASIA:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CNPJ: 09.239.145/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CNPJ: 09.239.145/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.204
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2023
DATA DO PRGAMENTO 12/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 165,00
VALOR COBRADO 165,00
NR.AUTENTICACAO F.D8D.217.589.14B.006

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

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU

TE



14/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:19:37
6790067830 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 31.575,59

¥dk*k*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAQ D.0A6.BE2.472.ED0D.EE6G
0
TERMO DE COLABORAGA
Ne 001”—023
PIACATU



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

Prefeitura Municipal de Guararapes Namero da NFS-e
47
Pref. Mun. de Guararapos Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
GZMOFJOPL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o Data & Hora de Emistdo 8 NES-s
Egshi T Y P S AT T T A BT 13/06/2023 as 08:09:18
_In!amﬁm scals. ‘-"::ige SR e Y : J%@? T E A A e Ry 4 Chave da Acesso
Exigibitidade do ISS Nimero do Processo Municlpio de Inciddncia do ISS I:oonl da Prostagho 5326177TRM22L0Z7GJ5IBPVWRZXCEHFQ)
Exigivel _t ' GUARARAPES-5P * BILAC - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
G S T Reame e T s s
1-Sim 2. Nao Microempresdrio ¢ Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razdo Social
47,362.608/0001-49 ISENTO 10723 000060078 PIERRE FAVARO LTDA
Logradouro Complomento Bairro
RUA ARMANDO SALES DE OLIVEIRA, 44 ESCRITORIO ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidade Tolelone E-mail
16700-000 GUARARAPES-SP 18 3406-1233 CONTATO@SOLIDUS.CNT.BR
T T e = ¥

TOMADOR DEISERVIGOS ™ 11 1 A% : 2 P

CPFICNPJDocumenta RGAnscrigdo Estadual Inscrigao Municipal N Social i

45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

R. Sote de Setembro, 529 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telofone E-mad

16210-000 BILAC - SP 3506409

Qtde. Un. Medida  Descrigio ) ) Vir, Unitrlo Total
1.00 UN 02 PLANTOES DE 12 HORAS REFERENTES AO MES DE MAIO2023 REALIZADOS PELO OR. PIERRE 2200,00 RS 2.200,00

a P‘Ipadmgemam TERMO DE COLABORACAQ

?\N} [\'N‘S? - Biso- 8P Ne001/2023

PIACATU

Imposto)Sobro Servios doQuia

L.C 116/2003: 04.01

idade Municl cw-p Codigadaowa Cddigo ART

Medicina e blomedicina 2,7892% 0000040000401
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Cdiculo Base de Célculo Total do 1SS 155 Retido Desconto Condicionado
RS 2.200,00 R$ 61,36 2 - Nio R$ 0,00

RS 2.200,00 R$ 0,00

Outras Relengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.200,00 Val. Aprox. Tributos; Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares ’ ,

ses wel waa anse [ exnesanss shassase u sy

RECEBI(EMOS) DE PIERRE FAVARO LTDA O SERVICO OONSTMTE'bA NFS-0 DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAO GZMOFJOPL.

Data CPFIRG Assinatura
/ i : ©
L
- -‘t_
.
> *



AHBB |55 cas

Plantonista:

Dia _ Assinatura , .
/} IJ‘;] /i’/-\ 1/ X ule™ ."’i-\ 3 /; .-':"
v ANV TS v ]

Declaro que realizei os plantdes acima.

. Dr. Piarye Favaro
CHM-SP 234,570
(carimbo e assinatura)

Sede Administrativa: Av. José Ar

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

fano Rodrigues, 303 - Jd. Arfano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.ore.br




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13

6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC 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: R$ 2.200,00
DEBITO EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061401
AUTENTICACAO SISBB: 7.E3A.9F1.E20.863.0B9%

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



Numaro da Nota
55

Data de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 06/06/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Competdncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/06/2023 &3 09:06:41

Cédigo de Verilicagdo
4440—023?-6998

47.220.998/0001-01 Clll Mobilidria 101665 |I‘|SC Mun. 101665
Nome BARBARA REIS IEIRI

Logovdouro rUA-FAGUNDES VARELA Nimero 222
Bairro JARDIM DO PRADO CEP 16025-380

Municipio ARACATUBA UF SP

Sitvagdo Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3117-7832

E-N'-il's CARLOSMM.MERCURIO@GMAIL.COM

SR TR RS i '

CI'F/CNP) 45,349.461/0001-02 RGIE ISENTO
Inscri¢io Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-muil prestacao@ahbb.org.br: Telefone

Inf. Comp. _

Logradouro AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP

Complemento SALA 03 Pais BRASIL ‘

T e

1,00 , ] 4.400,00]

4.400,0000)

|[PRE3TA(,:A0 DE SERVIGOS MEDICOS

Valor Tolal dos Servigas - 1244,4500,00

IS (RS) COFINS (R5) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
CINE (RS) 1OF (RS) 1P1 (RS) LCMS (R5)

' ——
B mb_ﬂf 25

Atividade
8630503-Atividade médi bulstorial restrita a 1!
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang o3 de Matoriais/Equip Nio Prostador dos Sorvigos
Situagiio da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir. ‘Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
88,00

2,0000 4.400,00 0,00 0,00
< AR T _‘i ; i ¢ 3 1

e

A7 TR e
TALEs t‘.i)- 'a‘"t‘ e L 0N - = : AR
g Os servicos constantes da ana Flscal de Sorvigos Eletronica n.® 55 nrnilida em nmmozs is 09 06 41 - cod Verif 4440-0287-6998
Condigdes de Pagamonto: mﬁmmmmmwbﬁom R$ 4.400,00 Valor Liquido R$ 4.400,00
Ass: em / —
Assinatura do Destinatdrio/T nmadur do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CPRCATUSP e AHBE

* N2001/2023 :
PIACATU :ov




AHBB |-
SANTA CASA
Plantonista: Barbara Reis Ieiri
Dia Assinatura
_ T 4+ 1a
Le{0A \e#" )
LTIV Ay /4 AN [N
16/ 0A - A — {7
g . [ i & M
L EE a0 4N E— i (I JaO )
7 N ! g
: ; ]
e _ i/
795 105 oY ~ It
\
//
// /f'

/ -:. .
pecla&g’{ﬁﬁg%i qgldes acima.
=" Médica
CRH{SP 234637

}

_ { BORAGCAO
(carimbo e ussiha’lur/o/ TERMO DE COLA ¢
N2 001/2023

PIACATU

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

L
L5

E".




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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

CONTA: 63.279.319-4

FAVORECIDO: BARBARA REIS IEIRI

CPF/CNPJ: 47.220.998/0001-01

VALOR: RS 4.400,00
DEBITC EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061402

AUTENTICACAQ SISEB: F.456.E5B.2C6.088.3AB
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1ds 1

Prefeitura Municipal de Auriflama Numero da NFS-e
145
Fazenda Piblica Municipal - Setor de Tributagdo Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
JVSZ6JBZB
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Dateie Hom do Erslsiies s NS
s 06/06/2023 as 13:52:41
orrnagaas _*scals&:h' 3 TG s ftiket) : K Chavo de Acosso
Exigibkdade do 1SS Nilmero do Processo Munsclmo deo Inddsnda do 1SS Local dn Pus:ac-ao 243757529KDTYNIZARNHZECXIONUNTZX
Exigivel o AURIFLAMA-SP + " BILAC-SP
Numaro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéincia
06/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simplos Nacienal _ Incentivo Fiscal Rogime Espacial Tributagho Tipa 1SS U:r:ﬁ:‘;fm.‘::ﬂg:‘;:ﬁ:;;‘;
1-Sim 2 -Nio Mi 4rio @ Emp do Pag Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inserigio Municipal Cadast Bo Social

35.100.199/0001-04 9.475 000026956  JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA

Logradouro Complamento Balmmo
HRI.IA RUA IRACEMA DE CARVALHO CANOVAS, 5043 5043 HABITACIONAL SANTA MARIA
CEP Cidade Talafone E-mail

15350-000 AURIFLAMA-SP

TOMADOR DE SERVIGOS (]

CPFICNPJ/D: R/

45,349.461/0001-02 ’ Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complomento Bairmo

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidada/Pals Cod. IBGE  Telafone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409

Discriminagao dos Servigos, . LiL
Qtde, Un. Mldldl D '.'

1,00 UN 1 Plantio do 12 horas, referente ao més de Malo/2023, realizados pelo Dr. James. 1.100,00 RS 1.100,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023

PACATU-SP ™ ek

AR P N T e L s s e P PR rhm e
Imposto Sok7a Servigos de.Qualqye R 5 s o, CivIli i
LG 116/2003: 04.01 Atividade Municipi IgoCNAE Godsgodat}bru Cédiga ART

Madicina e blomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconle Incondicionado  Dedugbos Base Célkculo Base de Cékulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado

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

| m‘,g-, =

Belanég_‘ ﬁ nostos :

PIS COFINS INSS

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.100,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

SEEE BRI R RS SRR SRS RIS ER R T T v L rR TR ARSI REE R R R et e s

RECEBI(EMOS) DE JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 145 E CODIGO DE VERIFICAGAQ JVBZBJBIS.

Data CPFIRG ’ Assinatura b
A 3"
a -y L5
SRR (AU, | o
at \"-\__
. k-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13

6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0311-5 - AURIFLAMA

CONTA: 13.001.743-4

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

VALOR: RS 1.100,00
DEBITC EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061403
AUTENTICACAO SISBB: 0.6A5.A0F.843.CA6.614

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

L A
( [ Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: ]
100| 06/06/2023 KGTZ-OPTJ
(I C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
AV CIDADE JARBII\:‘!. 1466 - QUEMIL
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-124
CNPJICPF:37,039.007/0001-27 Inscr. Estadual/lRG:
Email: MERCANTIL@MERCANTILCONTABILIDADE.COM.BR
\ - J\_ Telefone: (18) 3623-2801 CCM 41509 2
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operag@o: Prestagao de Servigos Competéncia: 06/2023
Alividadé: 04.01 - Medicina e bioinedicina

il

- ﬂ‘“"‘)rr\hrﬁl-l i

ASSOCI.AQAO HOSP ALAR BENEFICENTE DO BMS]L
R. Sete de Setembro, 529 - CENTRO

BILAC - SP - Brasil - CEP: 16210-000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigio Esladual/RG: BRASIL Inscrigio Municipal:
E-mail;

End. Cobranga:

B

CNPJ/CPF:
- - - -CEP:
_atds Un"iais' % Y
1 3 plantbes de 12 horas el plantao de 06 Horas referente ao més de 3.350.00 3.850.00

Maio/2023, realizados pela Dra. lIzabelle.

PIACATU-SP ot

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU

|[DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

>

[ Observagso: DADOS BANCARIOS i Total dos Servigos| 3.850,00 )
Banco Sicoob Cécreal Total de Deducdes| 0,00
AG. 3183 - C/C 8533-2 ISS SEM RETENGAQ 2.00%] 77,00

Desc. Incondicionado 0,00

;____ : Desc. Condicionado 0,00

3 850 00](s + 3.850,00,

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

e R A e e T




AHBBIREDE

SANTA CASA

Plantonista: Izabelle Cristina Araujo Faria de Oliveira

Dia Assinatura g

SR 03 - |9l A

A0 |og 03 -(x Kk ./

24 | o5 &1 - 19 i KA

4 / [N ! A i o A /
Declaro que realizei os plantdes acima.

analie DA Ge Clivera
TERMO DE COLABORAGAO
- N2001/2023

(carimbo e assinatura) PIACATU

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 —Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: 455 14 35325198

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Vs




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13
6790306730 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 8.533-2

FAVORECIDO: I C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.039.007/0001-27

VALCR: RS 3.850,00
DEBITC EM: 14/06/2023
DOCUMENTO: 061404
AUTENTICACAOD SISEB: E.8E6.977.436.D08.BDF

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o

Exigibilidade do 1SS

Namero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio
Exigivel 721302021 GUARARAPES-SP GUARARAPES - SP
Nomero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/06/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributach Tipo ISS
1-Sim 2 -Nio Microempresério @« Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ Icl Social
43.061.931/0001-02 10335 000048252 VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME
Logradouro Complaemento Bairro
RUA MARECHAL DEODORO, 01891 ESC. ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidade Talafone E-mail
16700000 GUARARAPES-SP

Namero da NFS-e
81
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
FRA3LMAQ2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/06/2023 as 08:25:25

Chave de Acesso
5315998K4PON4HCKWCEBYRRJBFEMRSOX3

Para cortificagiio da autenticidade acesse
http://138.97.36.146:5657/Issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/

e

CNPJ/D

RG/H '_ 30 Estadual Inscrigo Municipal

Nome/Razao Social
45,349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasi
Logradouro Complamento Bairro
R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
16210-000 BILAC -SP 3506409

5 T
m2TYY - 2% R
Un. Madida Descrigio Vir. Unitéirio Total

1,00 SR 1 plantéo de 12 horas, referente a0 més de Maio/2023, realizados pelo Dr. Vinicius. 1.100,00 RS 1.100.00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

PIACATU-SP

1 1003: 04.2 3

Lc

Al

AHBB
Hospital Padre Bemardo
Rt - ¢

Unidade de atend., assist. e trat. mével 2,00% 0000040000421
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
|R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 22,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS
RS 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
RS 0,00

CsLL

R$ 0,00 R$ 0,00

g 't"’
Qutras Re!e
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.100,00

Val. Aprox. Tribulos:|

Informagoes Complementares

sneavaren snrarnren sasasererrssRRsRRRSE

rmnnrrare

Data CPFIRG

!

RECEBI(EMOS) DE VINICIUS THIAGO DE S8ANDRE SILVA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO FRASLMAQ2.

Assinatura

W
»
.
3y

i
s
e

Mo



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Vinicius Thiago de Sandre Silva

Dia Assinatura
£ .‘1 Vo Qe A \ Q‘}//V/
S I O A7 EZCE Y

Declaro que realizei os plantdes acima.

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU

(carimbo e assinatura)

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3216-6 - COOPCRED

CONTA: 101.244-4

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

VALOR: R$ 1.100,00
DEBITC EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061405

AUTENTICACAO SISEB: 9.B67.448.5E0.A66.F8E
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU



Nimaro da Nota
1240
Data de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA 06/06/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e PR g TS

Cédigo de Verificagio
5117-4263-0992

CNPJ 33.823.072/0001-98 Céd. Mobilirlo 90573 ::::: 90573
Sags Enuzum E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGNE 1SENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Balrro CENTRO CEP  16010-290
Municipio ARAGCATUBA UF SP

Situagdo Optante do Simples Nacional

Telelones (18)3636-4420

E-Mail's c.druzian@hotmail.com

:Som_ -‘--‘ -l."-'_.- J Ry E i L] y P 3 A0 T 2 N
CPF/CNPJ 45 349 ¢51JDDD1-02 RG/E ISENTO
Inscrigio Mun, Cod. Mobiligrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp. -

Lt udouro AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namecro 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL

[1 ]ICONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO Il 1.254,0000]( 1,00]| 0.00][ 0,00 1.254,00]
Valor Total dos Servigas - R§1.254,00

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

CIDE (RS) 10F (RS) 1P'1 (RS) ICMS (RS)

Atividade J
B630501-Atividado médi mbulalorial com para realizagiio de p imentos cinirgi
QOperagiio - Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Lang tos do Materials/Equip t Nio Prostador dos Servigos
Sitwagdio da Nota Fiscal Lacal do Servigo Local de Prestagio
Simp'as Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) VIr. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)

0,00 0,00 25,08

O crédito gerado ostard di. '} to apds o recothi

*\-b‘o.. ------- sessssssamsnnnw n.--.---v-t--..'..----..---v‘tIlI.t..-tn..--'lnﬂuonuaI.'--Q--..-----.I----GD."-‘-ﬁ“."‘."'I

7 Ressbi(s63) 06 Prssladar DRUAAN E DRUZIAN ATENDINENTY E01
:Os servigos constantes da No!a Fiaal do Sowlpas Eletrdnicu n? 1240 nrnluda em 0&'0&'2023 is 1&.43 35 coa Vanf 51 1?4263-0992
Condigbes de Pagamento: Vencimento: n&nmnzwanr Total RS 1.254,00 Valor L[quid-n;Rs 1.254,00
Ass: em ;

Assinatura do Destinatario/Ti omador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

: - AHBB
D TERMO DE COLABORAGAO osoital Padr Sy Bemardo : %
P IACATU-SP N2 001/2023 aiac - SP " ‘__}e‘

PIACATU




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO = L6l 13

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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: RS 1.254,00
DEBITO EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061406
AUTENTICACAO SISBB: 8.B38.C40.B3F.0C3.31F

TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
PIACATU



ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP

CEP: 16018-000

INS. EST.: 177.462.695.115

CNPJ: 07.729.336/0001-39

america-net
N

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
RUA RUA DOM PEDRO II, 529 SALA 01 "
CENTRO, BILAC, 5P : *
CEP: 16210000
CNPJ: 45.349.461/0007-06

DADOS DE INSTALACAD.
RUA DOM PELDRO I, 529 SALA 01
CINTRO, BILAC, 5P
COP: 16210000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

RS 332,10
VENCIMENTO

EMISSAO: 09/06/2023

REFERENCIA: 06/2023

CNPJ: 45.349.461/0007-06

CONTRATO: 472890

FATURA UNIFICADA: 67934053

Aqui estd 3 sua fatura onde a nota fiscal e a I‘atun para pagamento estdo separadas. N: nota fiscal vocd encontra somente ml'ouma;betdossmigm ulowm.anmudm.em fatura continuamsendo apresentados

todos o8 tervigos conlratados, além dos valores escedentes, Em virtude das informacBes serem encontradas na nota fiscal e na fatura,
Utilize ° QRI’.‘odt PIK parao ;agam!nio Alum de ser f.icl1 r&pldo eprélir.o nﬂnll 6 Iiberado em mlnulosl

Atendimento Whatsapp tm 93501-2000 | Central de Relacionamento com o CIknle 103 BS | www. ametianet com.] hr

essas poderdo apresentar valores diferentes.

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA
ITEM SERVICOS CONTRATO VALOR DESCONTO NF/RECIB ICMS 155 PIS/COFINS VALOR
01 ENSITE | LOCACAO PABX FISICO 472890 A H B 3 000034799 0,00 % 0,00 % 9,25% RS 332,10
Hospital Padre Bemaro
TOTAL RS 332,10

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

CONTA DIGITAL: I1tip:!fmeuarncricanntcmpresas.cam.hr{

todas as do

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.

- Balxar e imprimir 22 via de conta | - Balxar termo de quitagdo anual | - Visuali grupo econdmico | - Vi

COPIE E COLE
00020101021220770014BR. GOV. BB, PUXCSSSapd JLawsipiaiqr v 211 Jacod-a50a4alt-adT4-120 1 SccSeed 5 30

Banco ltau S.A.

) PAULC L)

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO E PIX

JMCe10

contas dos dltimos meses

34191096779340532854815171500000193820000033210

Local de Pagamento Vencimenta
Qualquer agéncia bancdria, lnternet bank on lotérica. 150677023
Beneficidno Agtacia/Codign Beneficidno
ENSITE BRASIL TELECOMUNIL.\COES LTDA 07.729.336/0001-39 BS41/51715-0
Data I do [ Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nesso Nomero
09/0672023 67934053 DM N 109679340532
Uso do Banco Caneirn Tispécic Mocda Qude moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
109 Rns RPN
(tenta de bilidade do beneficiirio) {=) Desconto

MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AM
0 direitos de erédito contemplados na presenie foram cedidos Niduclari

repre da

o dos deb

ri da 1* (primrira) em
publica, sem séric Gnlen, com esforcos restritos, da America Net S.A, noy temos do “instrumenio
Garantla e Ouotras Avengas celebrade em 24 de margo de 2021

& Pentigono S.A.

.

de Titulos ¢ Valores Mobillirios, agente Niduckiria
issdio de debatures simples, ndo conversivels em agdes, com garantia real. para distribuigio
Particular de Cessdo Fiducikria de Direitos Creditdrios em

() Outras Dedugdes/Abatimento

(+) MoraMultaJuros

{+) Dutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DM BRASIL CNPJ: 45349, A6170007-06
RUA DOM PEDRO 11, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, SP - CEP: 16210000

CNEPL: 45.349.461/0007-06

Ficha de Compensagio

LIRIRAD IlﬂIHI\NWIW\\I\\I|!Ill\\l}IHI\H“l\HNHHWII\IHHM

TERMO DE cou«aoam;ﬁo SE

N¢001/2023
PIACATU

L3
L™
L5

* Pagina 1 do 3
o

-,




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34391096??934053285481Sl?1500000193820000033210
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
PAGRDOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 61.407
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 332,10
VALOR COBRADO 332,10

NR.AUTENTICRCRO E.CC5.4D2.C64. FBF 271

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DANFE

Documenlo Auxillar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

AL

|

I

|

AN

1l|

LondriCirs

Medcamenton e Frodutos Hosptalares

0- ENTRADA

CHAVE DE ACESS0O

4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3700 4915 4274 6742

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR I.TDA
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 3373-3400

1-5AIDA
N¢ 000.370.049
SERIE: 1

FOLHA: 111

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

| NATUSEZA GA OPERAGAD

{VENDAS FORA DO ESTADO

RAOTOCOLD DE AUTORZACAD DE UZ0

141230114852514 05/05/2023 17:10:52

[ WSCACAD ESTADUAL WSCEST DO SUBST TRGUTANG
601.28757-95

=)

00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE
1 NOARE TIZAD SOCIAL

CAPICPIAT DATA OF EAnsSAD
'ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/05/2023
'AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO l16400 400
| [rr=a T FONETAX w ESTADUAL HORA BE SADA
'LINS 1(14)3532—51 98 |SF‘ l
FATURA/DUPLICATA -
001 02/06/23 ¢« RS 564,48 IGDE 16/06/23 RA$ 564,48
C»\LCU’I’.OOO!MPOSTO I I
| s’ D EAEIKD 0O S VALGH DO M5 TASE DF CALCIAT D0 IoMS SUDS T1TURAO | VALDR DO IoMS SVBSTITURAD | VALOR APROIGMADD DOS TRIBUTOS | VALOW TOTAL OGS FRODUTOS |
1.128,96 135,48 0,00 0,00 297,26 1.128,96 |
VAL DO FRCTE VALON DO BEGUND DESCONTO DUTHAS DESFLSAS ACESSOMAS VALOR DO 1 VALOW TOTAL BA NOTA
s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128,86 |
Ti? lNJPQRTﬂDOMD!.UMES TRANSPORTADOS e
HATKG SACIAL FRETE POA CONTA CPOWGOANTT PLACA DO VERGIAD | OF CRRICE
[EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA O-iem (G [ I 1" |50.428.307/0013-21 |
HUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE !PR 907.25478-00
OnANTDAD | ESPTCH [y PAERACAD FESD BAUTD PESO LIGUIDO
g R 56,000 156,000
DADOS LO PRODUTO/SERVIGO _ = ) =
o5 %’,‘J.cl DESCAGAD DO PRCOUTO'SERVICO NCWSH csT | crop | wwiD. | ouanT. }f{'ﬂﬂo NALOH o il B e V%:@?%:
122023 ISOHO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-1510012 UN |30049099| 500 |6108| UN 1921 5,88[1.128,96(1.128,96{135,48| 12 |297,26/
IFRESENIUS cProdANVISA=1004100980099 PMC=0,00 |
Lote=745A0157 Qtd=192 Fab=10/01/2023 Val=10/1 21'2024
___|Cod Barras (cEan): 7897947706484
ATEN A
TERMO DE COLABORACAO EXV
N2 001
Pmcﬁrﬂza 5UJE\TO A PROTESTO \
APOS 3 DIASDO |

CALCULO DO ISSQN
ASCRTAD MURACIHAL

WALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE GE CALCILO DOS SEAVICOS

ENTO.
VENCIMENTO.

]v.«mwm

IJADOS ADICIONAIS

WORMACEE S COMP EMINTARLS

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$67,74.
{ INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 773398 Vendedor: CAMILA POLONIO"
Sep: GUILHERME Conf: GUILHERME
g?f:éeg% Entrega: LOCAL DE ENTREGA: RUA 7 DE SETEMBRO 529 BILAC - SP - Cidade:
Val aprox dos tributos R$ 297,26 (26,33%) Fonte:|BPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(22023) -
 Partilha ICMS operagao interesladual consumidor final, disposto na Emenda:constilucional
87/2015. Valor ICMS para UF deslino: R$ 67,74. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
JACMS.UE_ remetente: B$.0,00

ACSERVADO AD FISCO

PIACATU-SP

AHBRB

Hospital Padre Bamardo

Biine - &P

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os rodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:05/05/2023,Valor Total: R

$1.128,96, Destinatdrio: ASSOCIACAQ HD PITALAR BENEFICE E DO BRASIL AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - LINS/SP

‘NFe

DATA OE tTuM'Mc]

- Ol =y ;:WM} %/\ /Q\QAV 384 94

N2 00‘0370 049
A SEFuE i




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339958696633000000131???100101?493830000056448
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 61.408
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 564,48
VALOR COBRADD 564,48
NR.AUTENTICACAOD A.B53.F01.4F9.0E6.576

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FRERALDO

Marpmany pata Conpnig ey

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONSTRUGAO LTI

RUA DR. RAUL DE MELLO SENRA FILHO, 573
BILAC - SP CEP: 16210-000 FONE:(18) 3659-1423

SERIE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA
I - SAIDA
N° 3.403

FL 1del

CHAVE DE ACESS0

MR

35230407677356000103550010000034031000034260

Consulta de

1 da NFe

ticidade no ponal

www,nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadorid adquirida ou recebida de terceiros em op 135230509743243
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
213.056.172-119 07.677.356/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 04/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 7 ENTRADA
BILAC SP |ISENTO 16:27
FATURA
NOVECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS
Nimero  Vencimentc Valor RS Nimero  Vencimente Valor RS MNimero  Vencimenlc Valor RS
1 20/04/2023 317,37 2 20/052023 317,37 3 20062023 317,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.002,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 50,15 0,00 0,00 952,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA__| CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
O MESMO 0 - BESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA; SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
[((}{) PROD IDES(‘RI(‘AQDOWHOJ‘SFR\TW l HCMSH lts‘l" Ci'O?IL‘NlI.I l QUANTIDADE i VOUNITARD V. TOTAL I UC.ICMS l VAEMS 1 VoI \ ml M,':f
12095 PARAFUSO PHILIPS 6,0 X 40 73181200 060 5405 PC 15,0000 0,2000 3,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
5103  TRINCO P/PORTA CADEADO DOBRAVEL 2172 83021000 060 5405 PC 3,0000 6,3000 18,90 0,00 0,00 000 0 000
3909  SPRAY 38249941 000 5102 PC 1,0000 28,5000 28,50 0,00 0,00 0,00 0 000
10588 BROCA ACO RAPIDO STARRET 5/64 82075011 060 5405 PC 3,0000 5,9500 17,85 0,00 0,00 000 0 000
$504°  PILHA DURACELL ALCALINA AAA2 COM 2 85061020 000 5102 PC 5,0000 18,5000 92,50 0,00 0,00 000 0 000
4876  VEDAPREN PAREDE BRASIFLEX ISLT 32091010 060 5405 PC 30000  280,5000 841,50 0,00 0,00 000 0 0,00
AHBB
Hospital Padre Bamarlo
P g PIACATU-SP
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VR APROX DOS TRIBUTOS RS 295,70 (31,06%) Fonle IBPT

INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

PIACATU

~PENASOFT Sistemas (18) 3653-1661



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO BRADESCO S.A.
23790028079309400000218000237802193870000031736
BENEFICIARIO:

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONS
NOME FANTASIA:

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONS
CNPJ: 07.677.356/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONS
CNPJ: 07.677.356/0001-03

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPIT. BENEFICENTE DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 61.409
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 317, 36
VALOR COBRADO 317,36
NE.AUTENTICACAO B.DE2.AE6.2D2.2E4.004

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



IDENTIFICACAD DO FMITENTE o DANFE nm |
. O RTESATOS £ PRESENTES | DOCUMENTO AUXILIAR DA l“ l“ l"ﬂ“ lﬂ! "ll ||HIHIE|H|EI lﬂ“ m
- v NOTA FISCAL ELETRONICA o
—— CHAVE DE ACESSO)
CHNPJ: 21.941.000/0001-22 0 - ENTRADA
rv\%gf@ LEREC 2T AT IR0 Y RAOA L] ] 3523 0521 9410 0800 0122 5500 1000 0122 7714 3876 7049
o C Ma de icadade no portal 1da NFc
Aw. Joka Ramalho, 1700 - Parque Sho Jorge - Tel (14) 33014351 N° 00001 2.2-‘” ﬂ 171 www.nfe fazenda gov.br/portal
CEP 17520240 - Marilia - SP - gifernandes_oliveirsihotmail.com SERIE 001 ot po site da Sefaz Autorizadorn
NATUREZA DE OVERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAL AL D UStr
VENDA 135230791441113 23052023 13:17:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUIST TRIB. CNPIICPF
438336756111 ’ 21.941.008/0001-22 _]
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL = Eaaa: amrere DATA DA EMISSAD ‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/05/2023
ENDERECD T | BATRRO T DISTRITD CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA |
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO B “16_4_1(}0-400 o |
MUNICIFO FONE  FAX [n3 'I TNECRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA + i
LINS sp : |
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N DUTLICATA vINC. VALOL | N-DUPLECATA YING VALOR N DUPLICATA VNG VALOR |
001 20062023 570,10 o 1' |
CALCULD DO IMPOSTO i i
BASE DE CALOLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALL. 10MS SUBST i VALOR DO KoWE SUBST VALOK APRON, DS TRIBUTOS | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 | 0,00 0,00 3434 570,10 |
“VALDR DO FRETE ) | VALOR DO SEGURO | Descreao AP “‘ CUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO iH VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 1 000 | 0,00 | 0,00 . 000 570,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[RAZAD SOCIAL N FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLALA DO VEICULD | UF CNPIICPF |
i 0 - REMETENTE E
| ENDERECO MUNICIFIO uF NSCRICAD ESTADUAL
| GUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERACAD FESO BRUTO T PO Liguino s
=2 e = =
DADOS DO PRODUTOH SERVICOS v e |
[ e AR s o ST MOTAS
| moougey DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVIGO seursu [csos|croe v, | quer | (NAER, | yaor  Jomoowmo | B | VAR | VI DT
|BT-020 - BATERIA CR 2032 85065010 0102 | 5102|UN 10,0000]  1,750000 1750 0,00 000 0,00 0,00/ 000 0,00
|043410 - BATERIA LR44 15V _ |85065010 0500 | 5405|UNS 20,0000 0.800000] 16,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00 0,00
24821 - CLIPS 2/0 500G XR B83055000| 0102 | 5102{UNS 2,0000{ 11,900000 23,80 0.00 0,00 0,00 0,00 000, 000
188 - CLIPS 8/0 CX GRANDE 83059000, 0102 | 5102|UNS 2,0000  11,900000| 2380 0.00 0,00 0.00 0,00| 000/ 0.00
000118 - COLA BASTAO 10G PRITT 35061090, 0500 | 5405|UNS 2,0000 5,500000| 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000| 000
1026007 - EMFELOPE;S.DCO KRAFT 37X47 CX C100 48171000, 0500 | 5405|UNS 1,0000{ 125,000000 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.001 0,00
1089597 - ETIQUETA REDONDA TP-19 AMARELA 35199010 0102 | 5102{UN 2,0000 5,500000 11,00 0,00 0,00 0,00 0.00 Oml 0,00
1 REDONDA 19MM - PIMACO | =
039879 - LACRE AMARELO P/ MALOTE 16CM 25232190 0500 | 5405/ UNS 1.0000] 22500000 2250 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
| C/100 ESCADA D b .l
1042837 -LAPIS PRETO CX 144 55091000| 0102 | 5102|UNS 1,0000, 59,800000 59,90 0,00 0,00 000| 000 0,00 0,00
!_03109? - PASTA L A4 CRISTAL 42021210, 0500 | 5405|UNS 20,0000 1,300000 26,00 0,00 0,00 0,00 0,00; 0,00 000
'|0044‘|1 - PASTA POLIONDA C/ELASTICO AZUL 35 42021210] 0500 | 5405 |UNS 10,0000 6,000000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
CM
| I . X
|040588 - PILHA ARA C/60 ELGIN 85061020] 0500 | 5405|UNS 1,0000]  57,000000| 57,00 0.00 0.00 000,  000| 000 000
057437 - PILHA BATERIA 8V ALCALINA UNIDADE  [85061020, 0500 |S405|UNS | 4.0000] _15.400000, 61,60 0.00 000]  000]  000| 000 000
l033014 LIVROATASOFLS TLIBRA 45202000 0500 | 5405{UNS 50000 11,000000| 5500 0.00 00| oea| __ooo| 000] 0.00]
. TERMO DE COLABORAGAO
Hospital Padre Bemardo _ ¢
Rimo - SP N2001/2023
PIACATU
DADOS ADICIONALS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES

Valor aproximado tributos RS 54,34 (9,53%) Fonte: IBPT

RESERVADO ADFIS(D

IJ-ATA.J' HORA DA IMPRESSAD. 23052003 132122+ 1

Www FzAnto corm be



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC ERASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123212277173022702230751006993870000057010
BENEFICIARIO:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

NOME FANTASIA:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22

PAGADCR:

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.410
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 570,10
VALCR COBRADO 570,10

NR.AUTENTICACAO 2.B20.510.242.C88.04R

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
PIACATU



i LN HCALAL 1O EMITENTE

DANFE e ]
e an - O
DOCUMENTO AUXILIAR DA i
% ATOREFRE . NOTA FISCAL ELETRONICA LUUULY
2 ; CHAVE DE ACESSO
r\’\%m T, ?:gmg{im« [ 1 3523 0521 9410 0800 0122 5500 1000 0122 7813 1192 3708
u Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Awv. Jase Ramalho, 1700 - Parque SAa Jorge - Tal. (14) 3301.4351 N 0000]%278 fl1/ www.nfe fazenda. gov. br/portal
cEp IS =82 - aWaenandas ot A.com SERIE 001 ou 5o site da Sefaz Autorizadom
RATUREZA DE OPERAGAD FROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE 156 7
VENDA 135230791455729 23/05/2023 13:20:07
INSCRICAQ ESTADUAL = INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPIVCRE
438336756111 . 21.941.0080001-22
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NG DATA DA EMISEAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400
MUNICIFIO Zod FONE/ FAX o UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS sp - SALL E -]
DUPLICATAS B
N DUPLICATA WENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DCPLICATA VENC. VALOR W DUPLICATA VENC. VALOR
001 200062023 S_I 5,00
CALCULD DO IMPOSTO
[Tu'&uecmwma.w VALOR DO ICMS BASE CALC IOMSSUBST. | VALOR DO KMS SBsT VALOR AFRON DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 34,44 515,00
VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESP ACESS. VALOR DG I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 000 0,00 515,00 |
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS s S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIOO ANTT PLACADO VEICULD | UF CNPH CPF
0 - REMETENTE
| ENDERECO MUNICIFO UF INSCRIGAD ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE N MARCA [ MAERACAD | PESD BAUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS / - ' [ T o i _
DESCON ALGUGTAS
Lol DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGD noM/sh [csosw| crop| wap, | ouawT, I D | eiyALOK T D il VALORL L. Vipoe
|os1821 - RIBEON 110X74 CERA PRETO B 96121000] 0500 | 5405|UNS 10,0000|  9.500000 95,00 0,00 0,00 0,00 000[ 0,00} 0.00
ETI062 ETIQUETA TERMICA 33X21MM 3 COLUNA 48211000, 0102 | 5102 |UN 1o.ooooJ 42000000 420,00 0,00 0,00 O.Ni 0,00, 0,00 0,00
BRANCA |
Hospital Padre Bemardo
PIACATU- BaBe
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU
DADOS ADICIONALS )
| INFORMAGTES COMPLEMENTARES R RESERVALO A0 FISCD

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES

Valor aproximado tributos RS 34,44 (6,69%) Fonte: IBPT

DATA/ JBORA DA IMPRESSAC: 20082023 132515 - 1 B o by



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:14
679006730 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123212278143022202230751014193870000051500
BENEFICIARIO:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

NOME FANTASIA:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22

BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.411
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 515,00
VALOR COBRADO 515,00
NR.AUTENTICACRO 8.EF2.4E9.539.65F.D72

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas 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.

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
s S ? g gﬁiTgZ\DA CHAVE DE ACESSO
AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTI | N° 3.643 35230607677356000103550010000036431000036665
RUA DR. RAUL DE MELLO SENRA FILHO, 573 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - SP CEP: 16210-000 FONE:(18) 3659-1423 FL 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135230860983968
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
213.056.172-119 07.677.356/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 03/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP |ISENTO 10:39
FATURA
CENTO E QUARENTA REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS
Numero  Vencimente Valor RS
1 20/0672023 140,55
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 144,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3,83 0,00 0,00 140,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA__[CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
» 0- EMITENTE
O MESMO | - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
1con.mao |D£smc.l.onomnou1mmwco NewssH csrl r:rorlumu ] QUANTIDADE | V.UNTARIO | V.TOTAL l BC. 1CMS ] v.ICMS ' v.IP [ S Dy ]
1230 PLAFUNIL PLAST. BR MARGIRIUS PLF-100 E-27 85366100 060 5405 PC 1,0000 9,0000 9,00 0,00 X 000 0 000
487 ABRACADEIRA NAYLON PT 150X2.5 39269090 0G0 5405 PC 3,0000 0,1600 048 0,00 0,00 000 0 000
1849 FITA ISOLANTE IMPERIAL 20MT 39191020 060 5405 PC 1,0000 13,5000 13,50 0,00 0,00 000 0 000
3317 PLAFUNIL PLAST. DECORE BR E27 ROBER PLAS 85366100 060 5405 PC 1,0000 9,0000 9,00 0,00 0,00 000 0 0,00
3850  ENGATE FLEX.PLENA 12X60CM 39173300 060 5405 PC 1,0000 17,9000 17,90 0,00 0,00 000 0 000
2520 LUVA SOLD. 60MM 39174090 060 $105 PC 20000 26,2500 52,50 0,00 0,00 000 0 0,00
618 BUCHA RED. SOLD. 60MM X 50MM CURTA 39174090 060 $405 PC 2,0000 10,5000 21,00 0,00 0,00 000 0 000
2742 NIPEL ROSCAVEL 172 39174090 000 5102 PC 1,0000 2,9000 2,90 0,00 0,00 000 0 000
2380  LIXA FERRO 100 68051000 060 S405 PC 1,0000 4,3000 430 0,00 0,00 000 0 0,00
52 ADAPTADOR SOLD, S0MM 39174090 060 5405 PC 2,0000 6,9000 13,80 0,00 0,00 000 0 000
Hospital Padre Bemnardo
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VR APROX DOS TRIBUTOS RS 44,38 (31,58%) Fonte IBPT

DOC.EMITIDO POR ME OU EPP- OPTANTE SIMPLES NACIONAL LC123/2006

INFORMAGOES DE INTERESSE DO FISCO

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001

/2023

PIACATU

F

'ENASOFT Sistemas (18) 3653-1661



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:14
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
BCO BRADESCO S.A.
23790028079315400000908000237803193870000014055
BENEFICIARIO:

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONS

NOME FANTASIA:

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONS

CNPJ: 07.677.356/0001-03

BENEFICIARIO FINAL:

AMARAL E ZANINI MATERIAIS PARA CONS

CNPJ: 07.677.356/0001-03

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPIT. BENEFICENTE DO B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.412
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 140,55
VALOR COBRADO 140,55

NE.AUTENTICACRO 9.470.DCC.AD1.EB9.AGF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



Namero da Nota
125

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC O Caroaraus
‘I Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e mé;':;‘;;":‘f%’;';‘;m

Cédigo de Verificagio
4702-0049-6109

T PRESTADORDESERYICOS 0 00

qu 28,296, unzmm-sz Col. Mobilidrio 6300847 *  Insc, Mun, 4500558

Nuome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16551764828 RGI/IE 213.015.857.110
Logradoury RUA-MARECHAL DEODORO Nimers 339
Bairre CENTRO CEPM 16210000
Municipio BILAC UF SP

Situagio Optante do ME!

Telefones

E-Mlail's

(. I'HC.NI’J 45, 349.461.‘0001-02 RG/E
Inscrigio Mun, 5500023 Cad. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529

" Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL

SERVICO
Valor Tutal dos Servigos - R32.165 Utl

SR INRORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS |
Nota fiscal n 125 - CONVENIO 01/2023 - PREF: MUNICIPAL DE PIACATU-SP - Referéncia 05/2023 -

Servigos prestados na preparagiio de documentos e servigos especializados no auxilio administrativo, faturamento local e alimentagiio, supervisdo e emissio. de
relatorios dos sistemas SISATHOI,

HOSAUDE, S[HCONECTA. CIHAOI, SCNES ¢ BPA.

PIS (RS) COFINS (It5) INSS (1L5) 11 (R3) CSLL(ItS) Outras Retengdes (1) Qutros Tributes (RS)

CIDE (R$) 10F (13) 111 (1S 1CMS (RS)

\LORTOTALDANOTA =RS2.065:00 " 000 A
Atividade
17.01-A ia ou de gqualk 1 . ndo contida em oulros itens desta lista; andlise, ox
Operagio Dedugao de Materiais’Equipamentos Responsivel pelo impost
Sem Lang de Materiais/Equi Nio Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiseal Local do Servigo
ME1 Dentro do Municipio
Aliquati (Ya) Base de Cile, (RS) Vir, Total dis Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (IRS)

0,00

Os ssnﬁws oonsl.antes da Nota Fiscal de Servipos Eelfonlca n 3 125 emilida em ozmmznza as 09:03: 04 Céd Vaﬂf 4702-0049-8100
Condigbes de Pagar Valor Total RS 2.165,00 Varor LIquidoR.S 2155 00
Ass: I
_ Assinalura do Destinalario/Tomador da(s} Servigo(s) Data da Asshatura

BB
wotifngoee  DICATU-SP  ooscossmaie

N2 001/2023 .
PIACATU W g
Vol \G-‘_.



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACADO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.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 2.165,00
DEBITC EM: 14/06/2023
DOCUMENTO: 061413
AUTENTICACAD SISBEBE: D.295.5DF.599.EA4.BBA

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU



19/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:41:19
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 19/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 22.155,89

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO 0.17B.B7E.Q0F.AF0.158

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ . Razéo Social .
45.349.461!0001-02J [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

{Poriodn de Apuragdo ] [Data de Vencimento ] (Nfimﬁm do Documento ] Pagar este documento até
Maio/2023 20/06/2023 07.16.23170.3525693-6
—— 20/06/2023

N° Recibo Declaragéo: 50000141 0891 32 Valor Total do Documento
401.474,98
A"
Composigio do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagido Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 98.803, 26 98.803, 26
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2023 Vencimento:28/06/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 298.702,94 298.702,94
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 452,90 452,90
@2 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515,88 3.515, 88
@1 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
Totais 401.474,98 401.474,98
TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
PIACATU
L SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 09:01:19 /
85890004014 1 749803852310 710716231702 35256936456 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
(85890004074 1 | [ 749803852310 | [ 71071623170 2 | [ 352569364568 |  CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.23170.3525693-6
Pagar até: 20/06/2023
b Valor: 401.474,98




A H B B I §ES$A CASA

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS REFERENTE A MAIO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR INSS
COMPLEMENTAR
TABOAO DA SERRA | R$ 102.493,90 R$ 2.024,21
UMTS
TABOAO DA SERRA | R$ 55.925,55 R$ 1.843,11
UPA
TABOAO DA SERRA | R$ 40.205,66 R$ 1.709,44
PSI
GARCA HSL R$ 38.006,95
GARCA MEDIA R$ 35.852,36
GARCA UTI R$ 9.986,61
BILAC R$ 4.398,90
GABRIEL MONTEIRO | R$ 1.629,97
PIACATU R$ 1.849,34
ITAPOLIS R$ 6.141,69
ITAPOLIS NOTA | R$ 3.515,88
TOTAL R$ 305.583,57

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A MAIO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 642,70
GABRIEL MONTEIRO R$ 257,08
PIACATU R$ 257,07
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 39.127,73
TABOAO DA SERRA UPA R$ 16.418,37
TABOAO DA SERRA PSI R$ 16.418,37
GARCA HSL R$ 8.180,63
GARCA MEDIA R$ 11.709,42
GARCA UTI R$ 2.880,04
TOTAL R$ 95.891,41

TOTAL GERAL DA GUIA - R$ 401.474,98

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

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

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

.,
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Consultas - Emissao de comprovantes

(G3342211249614651
22/06/2023 11:27:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.27.57
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890004014-1 74980385231-0
71071623170-2 35256936456-8

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

Data do pagamento 19/06/2023
Numero do Documento 07.16.23170.3525693-6
Valor Total 401.474,98

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

DOCUMENTO: 061901

AUTENTICACAO SISBB: C.D92.51B.8B1.C02.499

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

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



19/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:29:47
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIZ 19/06/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 257,07

*AH**4*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACRO 3.0E4.06D.00D.9F9.268

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ . ] Razéio Social

45.349.461/0001-0 SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fﬂnﬂc de Apuragéo J [Dalzl de Vencimento J Numero do Documento 69 Paqar este documento até
Maio/2023 20/06/2023 07.16.23170.3525
20/06/2023

Observapbes

N° Recibo Declaragdo: 50000141089132 Valor Total do Documento
401.474,98

L.

Composigio do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 98.803, 26 98,803, 26
87 IRRF - RD TRB ASSAL palS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 208.702, 94 298.702, 94
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 452,90 452,90
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515,88 3.515, 88
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais 401.474,98 401.474,98
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU
K SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 09:01:19 Y,
85800004014 1 749803852310 710716231702 35256936456 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85890004014 1 [ 749803852310 H 71071623170 2 H 35256936456 8 || CNPJ: 45.349.461/0001-02

U ARII == ==




AHBB |55 casa

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS REFERENTE A MAIO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR INSS
COMPLEMENTAR
TABOAO DA SERRA | R$ 102.493,90 R$ 2.024,21
UMTS
TABOAO DA SERRA | R$ 55.925,55 R$ 1.843,11
UPA
TABOAO DA SERRA | R$ 40.205,66 R$ 1.709,44
PSI
GARCA HSL R$ 38.006,95
GARGA MEDIA R$ 35.852,36
GARCA UTI R$ 9.986,61
BILAC R$ 4.398,90
GABRIEL MONTEIRO | R$ 1.629,97
PIACATU R$ 1.849,34
ITAPOLIS R$ 6.141,69
ITAPOLIS NOTA | R$ 3.515,88
TOTAL R$ 305.583,57

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A MAIO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 642,70
GABRIEL MONTEIRO R$ 257,08
PIACATU R$ 257,07
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 39.127,73
TABOAO DA SERRA UPA R$ 16.418,37
TABOAO DA SERRA PSI R$ 16.418,37
GARCA HSL R$ 8.180,63
GARCA MEDIA R$ 11.709,42
GARCA UTI R$ 2.880,04
TOTAL R$ 95.891,41

TOTAL GERAL DA GUIA - R$ 401.474,98

TERMO DE COLABORACAO
N?001/2023
PIACATU

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

14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SB
Cep 16400 400 ;

-,



npresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: i1

JPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 18/06/2023

ilculo: Folha Mensal Horas: 11:00:25
ympeténcia:  05/2023

Custos: 25
RELACAO DE BASES DO INSS
~6digo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
YPREGADOS

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 4.204,45 0,00 0,00 0,00 9,86 414,53

2723 ERICK DOS REIS PINTO 408,63 0,00 0,00 0,00 7,50 30,64

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 1.752,00 0,00 0,00 0,00 7,87 137,88

5532 JESSICA DAIANE DA SILVA 2.622,38 0,00 0,00 0,00 8,30 217,74

5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 3.362,33 0,00 0,00 0,00 9,12 306,53

7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQ 2.546,45 0,00 0,00 0,00 8,16 206,71

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 5.067,16 0,00 0,00 0,00 10,56 535,31

Empregados: 7 Total: 19.963,40 0,00 0,00 0,00 1.849,34

Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total: 7 Total: 19.963,40 0,00 0,00 0,00 1.849,34

Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
‘otal 19.963,40 0,00 1.849,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.849,34

TERMO DE COLABORAGAO

N2001/2023
PIACATU

Sistema licenciado para ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



(G3342211249614651
22/06/2023 11:27:59

¢ g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOARTENDIMENTO - 11.27.57
6790306780 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890004014-1 74980385231-0
71071623170-2 35256936456-8

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

pata do pagamento 19/06/2023
Numero do Documento 07.16.23170.3525693-6
Valor Total 401.474,98

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

DOCUMENTO: 061901

AUTENTICACRO SISBE: C.D92.51B.8B1.C02.499

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



19/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:29:47
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DR TRANSFERENCIA 19/06/2023
NR. DOCWYMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.849,34

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR. AUTENTICACAO B.64A.8F9.DDC.1D8.D1D
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



HECEREMOS DE ESCANFELLL DA SILVA & CIA LTDA 05 PRODUTOS ¢ SERVICOS COMSTANTES DA KOTA FISCAL INLHCAI AD LADD ‘NF_c
EMISSAD: 23052023 - DEST. / REM.: ASS0CIACAO HOSP U_lih_‘EFlL‘lEN’lE BRASIL - VALOR TOTAL: RS 375,05 N' 000003 ] 29
UATA DU RECEAIMENTO IDERTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE 001

e | 22| T

NOTA FISCAL ELETRONICA

R DR RAUL DE MELLO SENRA FILHO. 503 - OVIDIO «  |FUAVEDRACESI)
MARTINELLI - CEP:16210-000 - Bilac - SP 0- EN‘!'['RADJ\ m 1523 0514 TR4R 4100 0141 5500 1000 0031 2916 4475 6340
TEL: (18)99701-0544 ol-SA DA Consulta de Hdade o portal nacional da NF-c
bilactintascassiof gmail.com N 000003_129 fl.l /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOLOLD DE AUTORIZACAD DE USO

Venda 135230789832824 23/05/2023 09:59:36
INSCRICAU ESTANUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRID. UGG
213007872117 14.784.841/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
ROML { RAZAD SOCIAL CNPHICPF DATA DA IASSAD
ASSOCIACAO HOSP BENEFICIENTE BRASIL 45.349.461/0001-02 23/05/2023
ENDURLCO BATRRO 7 DISTRITO CEr DATA SATDA ¢ LNTRADA
RUA 7 DE SETEMBRO¢ 529 CENTRO 16210-000 23/05/2023
MURICIFD 3 TONE TFAX ur TRSCRICAG ES TADUAL TIORA DA SAIDA
BILAC SP
DUPLICATAS
[ 5 pUrLICATA VENC. 100" VALOK. | e DUPLICATAI L VENG. | VALOR | W"DUPLICATA * 7" VENC VALOR | M DUPLICATA TVENCS ) VALOR
| (0] 23/06/2023 375.05
CALCULO DO INMPOSTO WETI
1 BASE T1E CALCULD DO TCMS VALOR DO KCMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICHS SUBST, VALOR ATRON. DOS TRIBUTDS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 78.12 et 375,05
VALGR DO FRLTE VALGR DO STGURD DESCONTO DUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO 11 VALORTOTAL DANOTA .« (=00
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 |FESTRIISRTIES 375,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
RAZAD SOCIAL F FRETE FOR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPLICPF
9 - SEM FRETE
UNDLRECO MURICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSTICIF MARCA RUMIMACAC PESO NRUTU TESO LIQUIDO
NADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COMMGO DO r - F; E T ] MESD T T [ T VALOR “VALOR | mASE VALOR | © VALOR' |~ ITAS |
PROD.SERV. DESCRICAO DO PRODUTO ISFRVICO | NOMUSH [CSOSN | CFOR | UNID. ] QUANT. m__ Ao | euo. | eatciows | renst el Thcs ::IP:I
301 LIXA MASSA GR 060 6805200(] 0500|5405 {UN 4 0000 1,690 0,00 6,76 0,00 0,00 000] 000] 000
127 EUC MASSA ACRILICA - BD (5.8 KG5) 32141020] 0500]5405 [UN 1,0000 47 600 0,00 47,90} 0,00 0,00 000| 000] 000
17 LATEX EUC ACR REND EXTRABRANCO | 3209101 0500|5405 fun 1.035‘ 315,8% 0.00] 31589 000] 000] 000 0.00] 0.00
18L
77 TIGRE CELULOIDE REF 2171 X 02 1526 0500]5405 JUN 1 DDDOI 4,500 0,00 ] 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00

AHBB TERMO DE CoLagogac4,

b PIACAT-Gp

PIACATY
DADOS ADICIONAIS
[NFORMACOES COMPLEMENTARLS RESERVADO AQ FISCO
Trib aprox RS 51,04 Federal, R$ 27,08 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe67Eq
w
\:\
e
Projeio ACHr - Wi pevimonc by coen b
Ll YE,




19/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:15:25
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 19/06/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.854
VALOR TOTAL 315,05

F¥HAkAkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESCANFELLI S C LTDA - ME

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.854-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACARO 2.67D,.2C6.E97.412.08F

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-020 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
) rNﬁmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
1238| 02/06/2023 ZFBM-UHKD

C O.T.l. CLINICA DE ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA )

@
EIMAG . .
16200-093 - TRAV FEIJO; PADRE, 72 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-093

_—

CNPJICPF:05.480.415/0001-23 Inscr. Estadual/RG:
Email: cot.ortop@!erra.com.br
. JU_ Tolofone: 3641-6111 CCM 19114 2
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagdo: Prestacho de Servigos Competéncia: 06/2023
Alividade: All1.01 - Medico
9 BTy =t v
’ — - - ._-T‘,.. ~ ey Tt ~ 3 P T ™ 3
YRRy L --’ig.‘L d‘éf&-&ﬁ"‘wﬁapadﬁa&d J‘T“ e Se ‘ 0! AR g g ':'&“’ TR D 3 F}lﬁ P»f. Mo &

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO

LINS - SP - - CEP: 16400-400

CNPJICPF; 45.349.461/0001-02 Inscrigéio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade2@ahbb.org.br

End. Cobranca conlabilidade2@ahbb.org.br

)0 0Pt i7E Dados/do Intermediariol

CNPJICPF: Inscrigdo Esladual/RG:

o4 th;:}_Un ‘Discrimi

i SAETAY

1 SERVICOS DE Tr-mnrr,m c}’\ofcasqo - ORTOPEDIA. 900,00 900,00

_u‘.é,a,g,.

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
PIACATU
Hospital Padre Bemardo
Rien ~ spP
l : B N
(O : Tolal dos Servigos 900,00 )
SR Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 0.00%| 0,00
: Desc. Incondicionado
L e : Desc. Condicionado

Totaj daNom’ “)(](r{ 2] 5";}7‘1} A T T .,. o ._: .’. ._‘ TR e
900, UOJL'SS 0 mllRRF 13,50
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www. birigui.sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO = 26114
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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

CONTA: 232-1

FAVORECIDO: C. O. T. I. - CLINICA DE ORTOPEDIA
CPF/CNBJ: 05.480.415/0001-23

VALOR: RS 844,65
DEBITO EM: 19/06/2023
DOCUMENTO: 061901

AUTENTICACAO SISBB: 3.DDE.151.833.8FF.F0D

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



PR AT AR AL DO RN

JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO

ooy ||

BANDEIRANTES, 440 - CENTRO - 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO
CEP:16210-000 - BILAC - SP o 1 { 1523 0602 0079 0900 0105 5500 1000 0045 1510 3205 7447
TEL: (18)3659-1562 I -SAIDA :

1. 365 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

N° 00000‘!515 fl. 171 www.nfe fazenda, gov br/portal
SERIE 001

Ol no site da Sefaz Autonzador
FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135230849682304 01/06/2023 15:20:35

SATUREZA DE OPERACAD

VENDAS COM SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIC A ESTADUAL [N SUBST TRIN T enpieceg
213003895111 . : . - 02.007.909/0001-05
DESTINATARIO  REMETENTE
NONGE 7 RAZAD SOCTAL CNPIICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cre DATA SAIDA F ENTRALA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 01/06/2023
MUNICIFD TONE/ FAN UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
BILAC (18)3659-1243 sp 08:36:15
CALCULO DO IMPOSTO ) 2 )
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 10M5 IASE CALC. 1CMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBST T VALOR AFROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 25847 | ) 797.44
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTHAS DESP. ACESS | VALOR DO “VALGRTOTALDANOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 797.44
ITRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSIFORTADOS
RAZAQ SOCIAL, IRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNPI/CFF
9 - SEM FRETE |
EXDEHECO MUNICIFO - I (¥ 3 t INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS
CONIGO DO 3 TR fes | ! | VALOR vaLor |~ | oEscoNTO | BASE. | VALOR | vALOR | ALIQUOTAS
PROD./SERV, | ntsctlucionompuummmwm I. r.cmsl:ﬂjc_\_sos,\[ CFOP | UNID, | QUANT. | NiTARIO TOTAL !_ T | eMeos. 1 LCMS, | APL L IMs
1341 DISJUNTOR UNIPOLAR DIN 254 85362000 0500 5405 UN 2,000 18,48 36.96 0.00 0,00 0,00 000 000 000
2323 LAMPADA LED BULBO - 40V A B5UBHA00 0102 JIL2 UK 2000 61,60, 123.20 0,00 0.00/ 0,00 000 000 000
2856 BOTA BORRACHA 39 X 54016200 0102 5102 PAR 1,000 72,80 7280 000, 0.00! 0,00 0,00° 000 000
3853 PLAFON PLAST. COM SOQUETE 85366100 0102 | 5102 UN 1,000 8,40 8,40 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
3865 FID CABO PP 3 X 2,5 MM - METRO 85444900 0500 5405 MT 21,000 15,50 325,50 0.00 0,00, 0,00 000 00O 000
a12g BUCHA BLOCO 06MM WURTH BRANCO 139269080| 0500 5405 UN 8,000 044 352 0.00 000; 000 000/ 000 000
4881 MODULO TRAMONTINA - 1-TOMADA SIMPL, 185366910 0500 | 5405 UN 5,000 12,32 61,60/ 0,00 0,00 0,00, 000 0DCO 000
2P+T 20A { ¢ | \ \
4888 MODULO TRAMONTINA INTER - SIMPLES 185365090, 0500 | 5405 UN 2,000 895 17.92' 0.00 0,00 0,00 000, DOO 000
10A i | i !
4892 MODULO TRAMONTINA SOBREPOR - 139256040! 0500 ' 5405 UN 3,000 9,52 28,56 0,00 0.00 0,00 000 000 000
CAIXASTAMPA 1 POSTO ¥ i i
4893 1ODULO TRAMONTINA SOBREPOR - 397590801 0102 | 5102 UN 1,000 9,52 9,52 0,00 0.00 0,00, 0,000 0,00 000
CAIXATAMPA 2 POSTOS } | | i
4930 JOELHO ESGOTQ TIGRE 50 MM X 2 - 45GR 30174060 0102 5102 UN 1,000 T.84 7,84 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 000 0.00
450 PARAFUSO PHILIPS TAMPA 4.8 X 65 731681200 0500 5405 UN 10,000 1.09, 1090 0,00 0,00! 0,00 000! 000 000
5414 LAMPADA LED BULBO -9W B5355200! 0500 5405 UN 3,000 13,44 40,32 0,00 0,00, 0,00 0,00 0D 000
5472 LAMPADA LED BULBO - 30W | B5395200] 0500 | 5405 UN 1,000 50,40, 50,40 0.00 0,00, 0.00 0,00 000 000

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
“:& PIACATU

AHB
Hospital Padre Bemardo
Riwn - 8P

PIACATU-SP

DBADOS ADICIONAIS

INFURMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.
NAO PERMITE O DIREITO DO CREDITO DE ICMS, NOS TERMOS DO ART.23, DA LC
12372006
Trib Aprox RS 116,02 Federal ¢ 142,45 Estadual, Fonte: 1B T /empresometro.com.br 66459

: RESERVADO AO MN5CO

DATA/ HORA DA IMPRESSAD (2Aw02023 1383 A%« jpbvtac i gl ¢oum Projeto ACBI - www prejinacty cam b



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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

CONTA: 16.806-8

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

VALOR: RS 797,44
DEBITO EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061902
AUTENTICACAOC SISBB: F.236.AAE.A5B.3A3.2E5

TERMO DE COLABORACAQO
N2 001/2023
PIACATU



. PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
a5 16200-020 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ]
[ M ngmers BPS: | Momero Nota Fiscal: | Dot Emissdo: Chave: ]
. 577| 12/06/2023 . QRIF-NOTN
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA )
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email;
g I\ Tetetons: (18) 36447742 CCHt 33263
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300
Natureza Operegdo Prestagbo de Servigos Compeléncia: 0612023

Atividade: 04.02 - Analisas clinieas, patologia, clotricidade medics, radicterapia, quimicterapia, ultrasoncgrafia, ressondncia magnétics, radiciogia,
| tomografia e congéneres
{

- A AN

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida Jose Anano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Anano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400400

CNPJICPF: 45,349 461/0001-02 Insericdo Fstadual/RG: Insericdo Municipal
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

| End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

r Dados do Intermedidrio )
CNPJICPT. tnscrigao Cstadual/RG: Inscrigdo Municipal,
t - - - -CEP:
—
(Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitério Valor Total
4 1 DPRESTACAC DE 3ERVICOSS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosaaen de Creatinina 3,64 14.56
4 1 FRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABCRATORLALS - Dasagem de Creatino 3,64 14,56
Fosfoquinase (CPK)
3 1 PRESTACAC DE GERVIQOS: EXAMES LABURATORIAIS - Dosagem de Creatino 7,62 22,86
Fosfoquinase, Fracdo-MB
i | PRESTACAD DE SERVICOS: ENAMES LRBCRATURIAIS - Dosagem de Fercitina . 7.27 7.27
4 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LARORATORIAIS - Dosager de Porassio (X) 227 9.08
4 1 TROLTACAS DG SERVICOG: AMEST LADCRATORIAZS Dosagem de S4dic (Ha) 2,26 0,04
3 { PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Transaminase 3,32 9,96

Siutdmica Oxalacorisa (AST ITGOY

3 1 TRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 9,96
Glutamica Piravica (ALT/TGE)

6 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATCRIALS - Dosagem de Ureia 3,87 23,22

1 1 DRESTACAO DE ZERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Caterminagaco e Tewpo e 2,93 2,93

Trombowvlastina Parcial Ativada (TTP)

™ o - - vy B% - Y A | - - S oo ey e - - A e i Ied
cervicen loboratorials presiades as perioda entre C1.D S.2023 e

.
311.05.2023 aos interncs deo Hospital Padre Berpardo, residentes no
! minrcipio de Piacaru - 5P

Valor Aprox. Tributos: RS 20.68 (16.75%)

PUCATU-SP e

L ——————————— A
( Observacio: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750, C/IC _Total dos Servicos 12344 )
13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugdes 0.00

deios 1SS SEM RETENGAO| 2,00%| 247
S e T
Desc. Incondicionado 0.00
\ 3 L Desc. Condicionado| 0,00
(" TotaldaNota ) RETENGOES Y Total Liquido
} 123.44 Ll&s 0.00] IRRF 1-55",’5 O.BOFOFM 3.70! csLL 1.23' INSS U.OOt OUTROS 0.00JL < 1 15.864
A validagio dessa rota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br X
TERMO DE COLABORACAQ DT-.GJSEVQ‘,
N¢001/2023 Barmace

PIACATU



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
6790306790 SEGUNDA VIA n0ooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITQO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.003.517-3

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

VALOR: RS 115,86
DEBITC EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061903
AUTENTICACAO SISEB: 3.DC3.6D3.88D.C64.5FA

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



FET e TR T o
‘53%“ PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
w 16200-078 - R OSWALDG CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
| et Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
wﬁ:‘:mcra rps: | Mumero Nete Fiscol: | Data Emiscdor Chave: A
578 12/06/2023| _ VFXE-CQPO)
-
! LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAQ CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email.
\ \ Telefona: (10) 30347742 COM 43263 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300
Natureza Operagdo’ Presingho de Servigos Competéincia: 06/2023
Atividade: 04,02 - Andlisos clinicss, patolegia, cletricidade medica, radiotorapia, quimictarspis, ultrasonografia, ressonfincia magnaotics, radiclogia.
\_tomografia e congéneres J
§ Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodngues, n° 303 - Saia 03 - Jardim Anano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF: 45 249 461/0001-07 Inscricdo FetpduallRG: Ingcricfo Muynicipal®
E-mail; contabilidade@ahbb,org.br
L Ena. Cobranga® / Awamda Joué Ariano Rodrigues, n°® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano )
. N
Dados do Intermediério
CNPJ/ICPT. Insciigao Cstadual/RG: inscrigao Municipal:
- - - -CEP:
Y e
——
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Totall
12 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6.87 82.44
=3 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacdo Duantitativa 5,63 5.63
de Prot#ina C Reativa
3 1 ‘ACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATCRIALS - Dosagern de Treponina 30,00 90,00
T 1 SRESTACAD DUE SERVILUOS: EXAMES LABCRATORIALS - AnAlise de Caracteres 2,47 17,29
Fisicos, rlepentos & aedifenltos na Jrina
¢+ gpyeizor lakorataorials preztace sz no porisgs entve 1 0S.20232 =
31.065.7023 aes interncs do Hospital pPadre Bernarde, residentes no
municipio de Piacatu =~ SP
Valor Aprox. Tributos: R$ 32.72 {16.75%)
PIACATU-SP e
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU . ]

\ _—
f . r 5 N
Observacao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750, C/IC . Total dos Servi 195,36
13.003517-3:(PJ) Tolal de Dedugdes 0,00

i 1SS SEM RETENGAO| 2,00%| 3,91
Y
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00 )
(_ TomdaNcts ) RETENGOES Y Total Liquido
B 195.36)°° o000 283" 127%™ sa6| ™ o™ 000" 000)l 183.35)

A validagdo dessa nola pode ser reallzada no endereco: www.birigui.sp.gov.br

-

1. Gustavo Sobyeira de Brito
1o Aioquimico
" o 57690

5



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI 5P
CONTA: 13.003.517-3

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

VALOR: RS 183,35
DEBITO EM: 19/06/2023
DOCUMENTO: 061904
AUTENTICACAO SISBB: 7.9D8.495,1F8.549.BA0

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:14
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:
WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.905
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.768,31
VALOR COBRARDO 4,768, 31
NR.AUTENTICACAC 1.CFA.64A.0B3.FC5.BES

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0 DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

TERM



] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social .
{ 45.349.461 f0001-02j [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
[Periododemracao J [Dalad-e\femmenw J [Numerodo Documento Pagar ests documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23163.0105664-1 i
; 20/06/2023
Observagdes
PIACATU Valor Total do Documento
|\ Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigio do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 30, 43 30,43
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©5/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 30,43 0,00 0,00 30,43
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU
\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 12/06/2023 14:39:05 ¥,
858000000003 304303852315 710701231639 01056641097 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

AR == =
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

Convenidé RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000000-3 30430385231-5
71070123163-9 01056641097-1

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

Data do pagamento 19/06/2023
Numero do Documento 07.01.23163.0105664-1
Valor Total 30,43

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

DOCUMENTO: 061906
AUTENTICACAO SISBB: C.567.565.DF0.B21.CD4

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



S i Documento de Arrecadagdo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Secial .
[ 45.349.461!0001-02J ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL }
Periodo de Apuragao Data de Vencimenlo MNumere do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 ( 20!06!2023] 07.01.23163.0100367-0 :
—— 20/06/2023

PIACATU

Valor Total do Documento

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicdo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominaglo Principal Multa Juros Total

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 94,34
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGDS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023

94,34

Totais 94,34 0,00 8,00 94,34

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
PIACATU
\_ SENDA (Verso:5.1.6) Pagina: 1/1 12/06/2023 14:38:03 ¥,
858600000004 943403852316 710701231639 010036706130 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

T —
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000000-4 94340385231-6
71070123163-9 01003670613-0

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

Data do pagamento 19/06/2023
Numero do Documento 07.01.23163.0100367-0
Valor Total 94, 34

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

DOCUMENTO: 061907
AUTENTICACAO SISBB: 2.7B3.655.2D9.865.39C

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



| Numero do RPS
Jadats PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2465585

Namero da nota

2608477

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

13/05/2023 09:26:19

Data do fato gerador

12/05/2023 15:11:36

Cadigo de verificagio

SEYT-ZAKT4

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razéo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario NGmero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: sC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigdo Estadual:
Bairro: N* Sra. da Salete

THOMSON

REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscricdo Estadual:

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

CEP: 16400400

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 5/2023. 75097 1 750,97 750,97 x 2,00 = 15,02
TERMO DE COLABORA!;AO
N2001/2023
PIACATU
VENCIMENTOS: (10/06/2023 - 750,97) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,97 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 750,97
Cédigo do servigo:

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(RS$)
750,97

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
15,02

OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2465586 2608478
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e IRenoS UnceTa
Data do fato gerador
12/05/2023 15:11:36
Cadigo de verificagdo
1NWB-GQGXP
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigéo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Raz&o Socia:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
eaiee? 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: Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo 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
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 5/2023. 2.166,61 1 2.166,61 216661 x 2,00 = 43,33
TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
PIACATU
[ VENCIMENTOS: (10/06/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAOQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
|
RETENGOES FEDERAIS
| PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL
! RS 14,08 R$ 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

' Céadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagdo, configuragdo e manutengéo de programas de computagdo e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
0,00 2.166,61 2,00 43,33

OUTRAS INFORMAGOES




A H B B | EES?A CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A MAIO/2023

TDE
CENTRO DE CUSTO PE?SSO AS
BILAC 22 66,24
PIACATU 7 21,08
MONTEIRO 7 21,08
GARCA HSL 173 520,89
GARCA MEDIA 151 454,65
GARCA UTI 36 108,39
UMTS 285 858,11
UPA 137 412,50
PSI 124 373,35
ITAPOLIS 27 81,29
TOTAL 969 2.917,58

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU

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

Av. José Ariano Rodrigqe‘s, 303
Jardim Ariano - Lins - SPY,
Cep 16400 400 ;



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 21/06/2023 Pagamento de Boleto
Coop.: 5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitavel: 74593.18015 11547.017001 00979.541018 1 93770000206586
N® documento: --

Nosso Numero: --

No. Agendamento: 3.720.106

Instituigdo Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razéo Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

Nome/Razéo Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Hora: 20:19:15

CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02
Data Agendamento: 12/06/2023-11:58:49
Data Pagamento: 12/06/2023

Data Vencimento: 10/06/2023

Valor Documento: 2.065,86

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 2.065,86

Situagdo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Néo

Autenticagao: a556d209-4{67-4d9¢-932a-b24a14f9ed74

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 21/06/2023 Pagamento de Boleto
Coop.: 5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta: 4.599-3 / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 20:19:15

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPFICNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticagao:

74593.18015 11547.017001 00979.540804 6 93770000075097

3.720.107

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

12/06/2023-11:58:51

12/06/2023

10/06/2023

750,97

0.00 TERMO DE COLABORACAO
0,00 N2 001/2023
750,97 PIACATU
Efetivado

Nao

d5933628-c41 a-4f64-aca0-8713ctfe53aa




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
6790306790 SEGUNDA VIA pooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC 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
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: R$ 21,08
DEBITC EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061908
AUTENTICACAQC SISEB: 2.A18.038.309.052.307

TERMO DE COLABORAGAO

N2001/2023
PIACATU



18/07/2023, 14:14 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["“™(5007% g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/05/2023 14:58:57

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N° 7649, emitido em 03/05/2023 VXY3-TWTL

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 14.464.963/0001-70 . Inscrigao Municipal: 4.396.776-0
o Nome/Razé&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

2 Municipio: Sdo Paulo UF: SP
ecior e raraeet

20230718u14454953000170

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrig&o 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. ==m- Nome/Razédo Social: ===

DISCRIMINAGAO 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: maio de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCRRIO COM VENCIMENTO PARA 18/06/2023

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 11.459,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R%) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 171,88 114,59 343,77 74,48

Cadigo do Servige
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigéo.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31 0,00
Municlipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
y - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 7649, emitido em 03/05/2023,
(3) NFS-e quitada em 06/06/2023;

https:ane,prefeilura,sp.gov,br!cont.ribuintefnotaprint.aspx?ccm=43967?60&nf=7649&c0d=VXY3 TWTL



A H B B ’ EEBEA CASA

‘DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A MAIO/2023

TDE
CENTRO DE CUSTO PESSO A
BILAC 22 260,16
PIACATU 7 82,78
GABRIEL MONTEIRO 7 82,78
GARCA HSL 173 2.045,83
GARCA MEDIA 151 1.785,66
GARCA UTI 36 425,72
TABOAO UMTS 285 3.370,29
TABOAO PSI 124 1.466,37
TABOAO UPA 137 1.620,11
ITAPOLIS 27 319,29
TOTAL 969 11459,00

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU

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

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP ~
Cep 16400 400 7

.,



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

Data: 21/06/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

Hora: 20:20:13

Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Linha digitavel: 34191.09008 20400.947303 73744.260008 1 93850001075428

N° documenta:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razao 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:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticacao:

3.740.099

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
19/06/2023-16:55:34

19/06/2023

18/06/2023

10.754,28

0,00

0,00

10.754,28

Efetivado

Nao
01bc3atle-d96b-45a9-9e1e-dc6854e5e872

TERMO DE COLABORACAQ

N2001/2023

PIACATU



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14

6790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC 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
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: R$ 82,78
DEBITC EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061909
AUTENTICACARO SISBEB: D.EBD.1CF.1D1.7CE.761

TERMO DE COLABORACAQ

N2001/2023
PIACATU



23/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:16
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: .6730-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 2.258,30

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO 2,933.849.5C6.527.8C4

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



23/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:15:16
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 19.202,07

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NE.AUTENTICACAO 7.1FD.48E.5CB.B2A.B4B

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



Faz um 2'

~Embratel

Claro S/A

Rua Henn Dunant, 780, Santo Amaio
CEP 0A7089 110  San Fanlo AP

CHNPE 40432 5440001 4]

!...Il.II....I.I.nllll..dlmllmllmIlml

INDACATUEA W

R 7 DI SETEMBRO 0000529

I

16210-000 BILAC SP
007242427341 1620000000686421090623

= A

Fatura de

Servicos Prestados

"an QOO /oCOZ

ASSOC!ACAO HOS"!T ALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Davidas sobre sua tonta ligue
0800 721 5421

B N
Vistte nosso site www fazum2 1com br. e acosse o detalhamenta de sua latura, [ CODIGO DA CONTA 115296015 )
i
Vantagens de ser gm cliente Embratel SUA CONTA VI NCE EM VALOR DA CONTA w
A bmbratel temn o melhor servigo em Tebedonts Local poar voeé 20 ’06 I 2023 RS 114,02
Vefa no vero da sua nola liscal o que o Telelonia bocal da Embratel pode zer pela sua
emipresa. Com o Solugao Completa e Yoz bmbratel sud empiesa tem muite mals -
Transparénca !.n:.-h:l..ulr e economiby Saeba mals e entte em contato com seuGerente CONSOLIDADO lUdSSL‘: E:'
de Contas ou gue Q500 72 12104 = = i e
més de referdnoa: lunhof2023
s g : KOG :
visando factitar o conhecimenta das reqgras e sei servigo teleldnico. este documento d:"' ge !'”'I:“ml' ) ;_”.'“t:.,::i):;ii
de cobranca passa a st emitide com o identificagao dos planos de servigo longa n®da fatura: 029 pasds 397
distadncia de sua escolha Para nralores inhumagoes sobie a cobranga ¢ oultas regras ”"_‘ da not 1_'“-‘“: 002077623
dos planos Jceqse wwav ombrateloom b ou ligue pars nowd central de atendimento. LOd, para débito automatico: 115296015
L _J o s
® Vocoe esta em dia com 4 Embratel, Obngado.
' ™
Resumo da sua Conta
fotal dos Servicos [com descontos) RS 11407
Total da Conta: RS 114,02
\
Resumo dos seus Planos e Servigos
DESCRICAL QUANTIDADE PERIODOD VALOR
Plano Minto Mais 2 ) Corporativo - Bloco 2000 Minutos DSI0%/2023 2 04/06[2023 114,02
Subtotal 113,02
L J
0 1 Hosuital Padre Bemardo
§ TERMO DE C
| S Eiac - gp OLABORACAO
N2001/2023
PIACATU
: ,_.. . Lo Y {ammes AU QL ‘."_-_,-'...--'.'.J“"Jr-.",l:
Pagavel na rede bancaria e agentes lotélicos, '
Para sua maior comindidade solicite o debito automatico
fmbratei dela; DATA DE VENCIMENTC VALOR DA CONTA
115286015 0290307003970 20:’0612023 RS 114,02 T

Payue
om

Pix

6700000017

I

ISDRER* I .o

1 40 200060022

NRRAARNRR BT

Detalhamento

903070039701 202 306200009 \‘.\

Ik




Fatura de Servicos Prestados - Detalhamento

Pag. 0002/0002

Nota Fiscal de Servicos de Telecomunicacbes . @
7 ™
Claro S,\'A - Rua Heonn Bunant, 780 - Torre A ¢ Torre B - Santo Amaro - 5P - Cep: 04709110
CNPI: 4G 432,544/0001-47 - LE: 114.814,878.119
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [Ea_ Onica| Valor NFST ‘ Nomero: | Série: | Modelo:
R7 DESETEMBRO 529 LU_OHODI 114,02 { 002077623 | Al 22
CENTRO ) R e e e i e e
| 16210-000 BILAC 5P Procedimento autorizado pelo Regime Especial _Pr?c, SE .
{ CNPJ: 45.349.461/0001-02 - LE: ISENTO 002-53914{2000. de 24/08/00
Resumo dos Servigos
Planoc Muito Mais 21 Corporativo RS 114,02
ICMS 2052
( Total dos Servicos RS 114.02)
e
Reservado ao Fisco
2E35.11DF.2F4B.F126.D0BC.BEBB.0CTE.2C2E
Base de Calculo ICMS: Aliquota Valur do ICMS: Pis Colins
RS 114,02 184 RS 20,52 0.65% 3.00%
L ‘ Tributos Federais [PIS & COFINS) 3.65% )
'I'U » SP Hespital Padre Bemardo
Bdac - gp
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU ’
S
Base de Caloulo ICMS Alkjuota Vator do iCMS Fis COFINS
RS 113,02 18% RS 20,52 0,65% 3,00%
Central de Atendimento da Anatel: 1331 CENTRALDE
Pagave! ny rede Dantiia e agentes (otiticos ATENDIMENTO | 0800 7215421

AD CLIENTE

v embratel.com.br

Deticientes Auditivos e de fala 0800 970 2150

Autorizacao para débito automatico Sy i

Autonzo debitar mensalmaente em minha conta os valores constantes da laturp 6{: servigos de telecomunicagoes da FMBRATEL.

ldentilicagan para débito automatico: 115296015-7

Nome|Razio Social CPFCNP) »*

Banco e Agéncia i Conta Corrente N? ‘-}_

Assinatura Ve Data i i
- Prezado cliente. eletue o pagamento desta fatura no banco que vocé indicou acima, B ) ‘.:Q_l )

*DISOONTOH® ¢

Ot L L P



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

Convenieo EMBRATEL
Codigo de Barras 84670000001-7 14020006002-2
90307003970-1 20230620000-9

Data do pagamento 23/06/2023
Valor em Dinheiro 114,02
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 114,02

DOCUMENTO: 062301
AUTENTICACRO SISEB: A.4E5.4E2.451.B6F.BB7

TERMO DE COLABORACAOD
N2001/2023
PIACATU



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE GETULINA Namero da NFS-e
59
PREF. GETULINA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
MOA4CTEEES
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dt Blommda Erniatia da HEda
et i el 23/06/2023 as 13:48:17
: ,__,ﬂgga S TGRS e Saaisd STk Ghave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 217281Z54CQAWOOLD13QIKEHTWIISRZV
Exigivel GETULINA-SP " GETULINA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m::'&;’i "a:ﬁf::;“f::ﬂ::‘::‘:f::;‘_
1-Sim 2 -Niao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

¥

RG/Inscrigdo Estadual

CPFICNPJ Inscrigo 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

CEP/Cod Postal
16400-400

Rua José Ariano Rodrigues , 303

Qtde. Un.

TOMADOR DE SERVIGOS s
CPFICNPJ/D RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro

Complemento Bairro

Jardim Ariano
Cod, IBGE Telefone E-mail
3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br

Cidade/Pals
LINS - SP

Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

N2 001/2023
PIACATU
Tmposta Sobre Serviges de Qualquer Natureza <158\ | e
LC 116/2003: 17.09

UN Servigos de Medicina Ocupacional do Mes de Maio/23 418,00 RS 418,00

TERMO DE COLABORAGAO

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra

Pericias, | e andlises técni 2,01% 0000170000009 7119704
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 418,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 418,00 RS 8,40 2 - Ndo R$ 0,00

- s 4
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengles
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 418,00

Retencdes de Impostos

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

RECEBI{EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CODIGO DE VERIFICAGAO MO4CTEEES.

CPFIRG Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67390-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC 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

VALCOR: RS 418,00
DEBITO EM: 23/06/2023

DOCUMENTO: 062302

AUTENTICACAOQ SISEB: B.D91.B18.36F.741.BA9

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



28/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:43:58
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACADO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 18.972, 57

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACRO 3.10E.992.4EE.C55.BFC

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU



Pagina 1 de 1

NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICIPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Exigibikdade do 1SS

Mumero do Processo Municipio do Incidéncia do IS§ . Localda Prestagio

Nimero da NFS-e
748
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
WLC48ZILJ
Data o Hora do Emissio da NFS-a
22/06/2023 as 14:06:27

Chave de Acosso
8321878AKII2KLGSRTP94YOYTAMBOTOR

Exigivel PROMISSAQ-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competiincia
Para certificagho da autenticidade acesse
22/06/2023 hitp:iikalngang k SR
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regimae Especial Tributagdo Tipa IS5 156611 b, menu itas e Inf 13
1-Sim 2.-Nio 4rio Individual (MEY) 04 - Fixo dados deata NF3-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG! ¢ho E I Inscrigho M | Cadast Home/Razio Social
11.628.839/0001-95 3572 00013883 CARLOS EDUARDO BARBERATO 25009619822
Logradouro Complemento Bairro
AV NOROESTE, 123 CENTRO
CEP Cidade Toletone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 03541-5124
TOMADOR DE SERVIGOS % TG L N TR T R
CPFICNPJD: RG/ i I icdo Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0001-02 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC
Logradoura Complemento Balrro
RUA SETE DE SETEMBRO, §29 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefono E-mad
16210-000 BILAC -SP 3506409
Discriminagfio dos Servigos. : :
Qtde. Un. Medida  Doscrigéo Vir, Unitdrio Total
1.00 UN Tinta 58,00 RS$ 568,00
1,00 UN Mo de Obra 50,00 RS§ 50,00
1.00 UN Lotras 70,00 R$ 70,00
1.00 UN Tinner Diluigao 2500 R$ 25,00
1.00 UN Limpoza 15,00 RS 15,00
TERMO DE COLABORAGAO
3 N2001/2023
~ AHB3 ' PIACATU
Blac - gp
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS| R By 7 AL gl g ; Construgdo Civil
LC 116/2003: 17.06 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Propaganda e publicidado, Inclusive pr gio de vendas, planej de ampanhas ou 0.00% 0000170000006
Valor Total dos Servigos Descontd Incondicionado  Dedugdes Base Cakulo Base de Cdlculo Total da ISS ISS Retido Desconto Condicianado
RS 218,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 218,00 RS 0,00 2 -Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos S UL .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retongdas
R$§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-o: RS 218,00

Informagdes Complementaras

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CARLOS EDUARDO BARBERATO 25009819822 (o] SERVICDI CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 748 E CODIGO DE VERIFICAGAO WLCASZILY.

Assinatura

! !




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 13.001.809-3

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO BARBERATO 2500961982
CPF/CNPJ: 11.628.839/0001-95

VALOR: RS 218,00
DEBITO EM: 2B/06/2023

DOCUMENTO: 062801

AUTENTICACAO SISBB: 9.F93.B9A.43E.2DA.BOE

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



30/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:18:17
679006790 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H BE DO ERASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2023 N
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 11.968,54

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO 5.D0D.501,.4EC.572.,16D

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



Empresa: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/t
Enderego: SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO Emissao: 28/06/2023
CEP: 16210-000 Municipio: BILAC/SP Horas: 10:06:00
CNP): 45.349.461/0007-06

RELATORIO ANALITICO DO CALCULO DE RESCISAO
Empregado: 2723 - ERICK DOS REIS PINTO CTPS: 7728068/ 0030 - ES
Cargo: MOTORISTA PIS:  210.34509.65-0 Data nascto: 13/02/1993 Saldrio: 1.487,29
Data admissdo:  11/02/2019 |Data opcdo:  11/02/2019 Data aviso:  25/05/2023  |Data demissdo: _ 24/06/2023  |Data projecdo:
Motivo demiss3o:  Pedido de demissdo SEM justa causa Data pagamento:  03/07/2023
Rubrica Nome Referéncia Proventos Descontos
Salarios
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 176,00 1.189,83
QOutros Proventos
; 273 BANCO DE HORAS 7,54 50,97
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO D5R ,00 48,73
130 Salario
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 619,70
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAOQ 5,00 513
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 5,00 31,25
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 5,00 131,24
Férias Rescisio
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.487,29
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 495,76
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 726,84
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 3,24
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 72,22
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 104,99
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 161,58
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 216,67
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 314,97
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 225,40
Insalubridade
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 201,20
Adicional Noturno :
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,15 341,13
Descontos
42 HORAS FALTAS DSR 1,00 6,76
299 DESCONTO EMPRESA 113,50 113,50
INSS
826 INSS SOBRE RESCISAO 7,88 139,99
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 59,04
Falta Integral
8792 DIAS FALTAS 1,00 49,58
Totais: 6.428,14 368,87
Liguido rescisao: 6.059,27
Base de cdlculo dos impostos
Saldo FGTS: 0,00 Saldo de Saldrio: 1.169,83
Base FGTS Mensal: 1.775,52 Dias Estabilidade: 0
FGTS Mensal: 142,04 Aviso Indenizado: NAO
Base FGTS 139: 787,32
FGTS 1309: 62,98 130 Salario
Base FGTS Aviso Prévio: 0,00
FGTS Aviso Prévio: 0,00
FGTS 40%: 0,00 Avos Meses com perda por faltas injustificadas
Contribuicdo Social 10%: 0,00 5 Nenhum
Base INSS Mensal: 1.775,52
Base INSS 13° Salario: 787,32 Férias
Base IRRF Mensal: 1.775,52 .. * _Periodo Dias Faltas Perc. Adic
Abat. IRRF Mensal: 139,99 11/02/2023 a  24/06/2023 10,00 2 33,33
Base IRRF 130 Saldrio: 787,32 11/02/2022 a  10/02/2023 30,00 33,33
Abat, IRRF 139 Salario: 59,04
Base IRRF Fénias: 0,00
Abal.IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Part. Lucros: 0,00 .
Abat.IRRF Part. Lucros: 0,00 G
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU e



"TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

"IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO

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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP
210.34509.65-0

11 Nome

ERICK DOS REIS PINTO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua PEDRO MELHADO MAGOSSO, 163 - CASA VL NS CONCEICAO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BILAC SP 16.210-000 7728068 - 0030/ ES 142.424.317-32
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
13/02/1993 MARIA MADALENA COSTA DOS REIS
T : ' DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contralo

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
408,63

24 Dala de Admissdo
11/02/2019

25/05/2023

25 Data do Aviso Prévio

26 Da

24/06/2023

ta de Afastamento

SJ1

27 Cod. Afastamenlo

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

" DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS "

VERBAS RESCISORIAS

TERMO DE COLABORAGAO

N2001/2023
PIACATU

Rubrica | Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de 1/faltas e DSR) | R$ 1.133,49 RS 0,00 R$ 0,00
53 Adic. i ic. i i 55 Adic. 126,15
Ll ic. de Insalubridade RS 201,20 iﬂ\}gnc de Periculosidade R$ 0,00 hma::lzol:é%t;:no RS 341,13
56.1 Horas Exlras 7,54 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 50,97 1 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
f i 9 1 Mul . 479/CLT
gglgzoe\}t;igge?SR sobre RS 48,73 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Mulla Art. 479/C R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 g% :1! ngizlério Proporcional RS 787,32 554_.1“123“a f:gl‘ario-Exerc. R$ 0,00
65 Féri B i F 7 is. ituc. de Féri
rias Proporc 4/12 avos RS 676,21 ??}S;ggzag :?IT}?OS‘;BZA;UJS RS 2.180,51 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 952,24
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___[(dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO RS 6.371,80
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
P a i ici i i 10 i to 13°
100 Pensaao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 sa!zaﬁglantaman 0 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$.0,00 R$ 139,99 Salario R$ 59,04
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 e R$ 0,00|(pESCONTO EMPRESA) RS 113,50
ToTALDEDUGOES ||| R 31253
VALORLIQUIDO | R$ 6.059,2%

g3



| "TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO' DO CONTRATO DE TRABALHO'

EMPREGADOR = ; RS B 4 AL Sl a2

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/lNome

45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR ™ =~ = = RENRERT BRI

10 PIS/PASEP 1" Nome

210.34509.65-0 ERICK DOS REIS PINTO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

7728068 - 0030 ! ES 142.424.317-32 13:'0211 993 MARIA MADALENA COSTA DOS REIS
CONTRATO e R R U RS RS VT A Y O B AL A R LT W

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afaslamento 29 Pensio Alim. (%) FGTS
11/02/2019 25/05/2023 24/06/2023 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia __ [ [ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efelivo pagamento das
verbas réscisonas especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parle

integrante do presente Termo de Quitagéo.

8/4{(— ;_gﬁ ' 29 i /-(L:’Z/d/p de }‘%}2—5 ;

’-’/'
—
@s&in urafio Empregador ou Preposto

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

DIRETOR PRESIDENTE
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU
156 Informagdes a CAIXA: 5 , I
" AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. A N

Podn o trabalhador !nlclar agio ]udlcial quanto aos crédltos rasultantas das relagéas de trabalho até o l[mlla‘\da dol? :
anos apés a extinr;ao do conlrato de trabalho (lnc. XXIX. Art. 7" da Constltulq&o Fadaralﬂ 988). _ '{L



18/07/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.37.48
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

ErssssssmmEn =

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALARR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ERICK DOS REIS PINTO
CPF/CNPJ: 142.424,317-32
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.226-6 *
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2023
VALOR: 6.059,27

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 5.675.F67.E70.86D.061
|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
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAOQ
N2001/2023
PIACATU



PREEEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Numero da

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

6

Data e Hora da Emissdo; | 281062023 163321 | Competéncia: 190612023 | Codigo de Verificagdo: UDSMWTNLK

N® do NFS-0 substitulda: " Local da Prostacao: SRAG - 3P

Razgo SocialNome:

CNPJICPF:|  50.715.478/0001-76 | Inscrighio Municipal: 4034360 l.Murﬁcfﬂ&:‘l SAO JOSE DO RIO PRETO | UF l sp

Endereco @ Ce.p: R ANTONIO MARCOS DE OLIVEIRA ,205 - TARRAF IIl - JD. CEP: 15092-470

~ |APARTAMENTO ; v
__| apta1ToR02 | 1O s BB e

Razdo SocialNome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: | Municipio: BILAC [ur]| se

Endoreco@ CEP: [RUA SETE DE SETEMBRO 529 - CENTRO CEP: 16210-000

('.ompl»ei-nenlo: : '_ i o-mail: ebatista@ahbb.org.br

e

SEFERENTE A 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO PELO DR. MARCOS VINICIUS VEANHOLI

BANCO BRADESCO o
AG 1738 - CONTA 27365-1 TERMO DE COLABORACAO A H = #
' N2 001/2023 PlACATU_SP Hespital Padre Ber .
'ﬂ- "- .
PIACATU Bisc-¢p

Desconto Incondicionado: - - 1-Tributagdo no municipio
Desconto Condicionado: ' 0,00 " Rogime Especial Tributagdo 0,00
Rotengdes Federais: 0,00 © o 0-Nenhum (=) B: PR
e ) I (e 299
Valor ISSQN Retido: B 0,00 1-Sim iIssa () Sim (X) Nao
T ) ! ' - T "-;é.‘*'fi?-b-‘!-‘.i'd‘ .Ifi;f.al"" =t i
g iR it .'-I‘-'c- e_'-.',uladc.n;{n' O]t | e e
o — & Valor do IS¢
DR s T DA - 284, e AP A
TOTAL DA NFS-e R$: i 1.100,00
1~ Uma via dosta Nola Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. )
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
»
L
» a
-,
3
e,



AHBB | casa

Plantonista: "‘5

Dia

Assinatura

T al
A S510% Y,

G tas5 /23

/A el >
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» o227 V/ : FF, [T o073

né
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=

Declaro que realizei os plantdes acima.

Dr. Marco,

g Y

“

(carimbo e assinatura)

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

www ahhh aro hr

TERMO DE COLABORAGAQ

N2 001/2023
PIACATU



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO —:16.12.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: Q1 CREDITCO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1738-8 - GUARARAPES

CONTA: 27.365-1

FAVORECIDO: MARCOS VINICIUS VEANHOLI LTDA
CPF/CNPJ: 50.715.478/0001-76

VALOR: RS 1.100,00
DEBITC EM: 30/06/2023
DOCUMENTO: 063001
AUTENTICACADO SISBEB: E.7DB.A91.9AE.00C.118

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



