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13/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:51:10
679006790 SEGUNDA VIA cco1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 13/10/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231

VALOR TOTAL
#x*x+* TRANSFERIDO PARA:

209.024,94

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 4.334.62D.6C3.244.C2B

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

~ Municipal de Bilac
Tio de Uespesa: Custeio



13/106/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:16:34
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 13/10/2021
NR, DOCUMENTO 556.790.000.,008.532
VALOR TOTAL 196,0¢C

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

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 8.532-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.0G60.524
NR.AUTENTICACAQ 6.A0F.F55.F0D.EDB.BAL

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



RECEREMOS DE ELIANA PALNHER! RODRIGUES 66733867500 O8 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO Nbe

N 000,000,297

DATA DE RECEBIMENTO FENTIFICACAO B ASSINATURA DO BECTDEDOR

SERIE: |

i DANFE CONTROLE DO FISCO

FLIANA PALMIER RODRIGUES e . | )

06743567809 Fiscal Eletronica
|- Sllldll l CHAVE DL ACESSO ]

0 - Entrada
JS21 0920 0254 0100 0103 5500 1060 0062 9713 8303 G003

5 s g ©000.000.297 - = z
SETE DE SETEMBRO. 774 - - CENTRO, Bilac, SP - CEP: Ah.l-.( 00. 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da
16210000 - Fone/Fax: I836592216 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Setaz Autorizadora
74 DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
NDA 13521 1048291054 - 09092021 14:14
EINSURICAG ESTADLAL PNSCRIUAUG ESTADUAL DO SURST TRIB CNPFOPF
213011666113 20.025.401/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZ O SOCTIAL CONPIOVE DATA DA EAASAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/09/2021
EADERECO BAROVDISTRITO ey DATA BE ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO 16400-400 09/09/2021
SUNICIPIO FONEFAX Ly INSURICAD ESTADU AL HORA DE ENTRADASAIDA
l.ins SpP 14:11
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
PASL DE CALCULO DO OMS VALOR P IUNS HASE DF CALLULO DO ICMS ST VALOR DO LONMS 8T VALOR TOT AL DOS PRODETON
0,00 0.00 0,00 0,00 196.00
NVALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO it VALOR TOTAL DASOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 196.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOUIAL FRETL POR CONTA COOMCO ANTT PLACA DO VEICULO 183 ONBLOPE
9 - Sem Frete
ENOERECT AMUNICIO Ly INSCRICAOD ESTADL AL
OUANTIDADE ESPECHE NMARCA NUMERACAO PESG LU0 PUSD LU IO
J
DADOS DO PRODU TO/SERVICO
CODIO DESURICAS DO FRODUTOAERS 100 NUSENH ST Jtror | uNin o1 SR UNIT VIR TOTAL B HOMS VIR NS VLR ,‘:fa;" \"‘,,',”
LEIE) BOTHAG GAS 113 STHE90 0300 | 5656 UN 20560 AR 196 04
4
LHBB
- | o,
IS4
W’.Padre Be
Lit Mardo
“ac- gp
CALCULO DO ISSON
INSUBICAQ MUNICIPAY VALOR fOTAL DOS SERVICOS FASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DK ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

73 [\°

e A S— N — —_

Convdnio n° 01/2017 -
Term@ Aditivo n® 07 ,) ;l/(’i
Fonte de Recurso Municipal )
Orgao-CeHvensnte. Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:09:43
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF: 165.617.718-85

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 8. 765~3
DATA DE PAGAMENTO: 13/10/2621
VALOR CREDITADO (RS): 1.699,89

AUTENTICACAO SISBB: 2.990.962.97B.5DD.0F4

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



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Home (o ampragada Namero Cantera Profissionat Séne
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 08485 485
PERIODOS
e Auposig da De Gozo das Fénas De Abono
2200212019 A 2111212020 01/10/2021 A 30/10/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao juslificadas: Q0 Férias: 134515 P
Saldric Base: 1.107.70 1/3 das Férias: 44838 P
Madia Horas: 1745 Abono de Férias: 0,00
Média Valores. 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Oulras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.345,15 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0.00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 14491 D
Desconto do imposle de Renda: 0,00
SALARIO FAMILIA FERIAS: 51,27 P
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.844.80 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 14491 D
TOTAL LIQUIDO: 169988 P

Pelo presen\e comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢ao fica a
importancia liquida do R$ 1.699.82 (um mil seiscentos ¢ naventa e nove reais e oitenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 01/09/2021
L""/C/) P i /W ) (AL 5’-’ (/\ lf/ (7 },/}7'(, -
EUZADOS SANTOS OLIVEIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Rlox Sandrarorna g

- CPF204.577 468- 08

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
1.699.89(um mil seiscentos € noventa & nove reais e oilenta @ nove centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas fénas requlares,
ara concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em lempo. ao qual der meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

Data 29/09/2021 ((’_,(/V/Z/‘" Zﬁ/ o /-u,f (/ // 2 &

BILAC EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.47
6790306790 SEGUNDA VIA coos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 79.619.028-8

FAVORECIDO: MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36
CPF/CNPJ: 37.328.605/0001-16

VALOR: R$ 60,00
DEBITO EM: 13/10/2021

DOCUMENTO: 101301
AUTENTICACAO SISBB: 9.15C.F44.1B7.073.947

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Tipo de Despesa: Custeio

_ 52t —

Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE PROMISSAO Numero da NFS-e
55
MUNICIPIO DE PROMISSAO Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ST6SQS8T1U
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/10/2021 as 14:34:45
Informacdes Fiscais Ehiverde Aramss
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 710453RILV741U4ZHHZCAOV2479G662EQ
Exigivel PROMISSAOQ-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/10/2021 hl:;ljnce’niﬂcacéo da alutemlchfade a::.n:: i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 15661/ vek , menu ult e informe os
1-Sim 2-Nao Microempresario Individual (MEI) 04 - Fixo dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigio Municlpal Cadastro Nome/Razao Soclal
37.328.605/0001-16 564.061.609.111 00007796 00043254 MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36700018838
Logradouro Complemento Bairro
SUEKITE MIFUNE, 130 ANT QD G LOTE 06 JARDIM PAULISTANO
CEP Cidade Telefone E-mall
16370-000 PROMISSAO-SP 14 997253638 marcelpromissao@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Saocial
45.349.461/0001-02 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC
Logradouro Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN CONFECGAD DE CARIMBO AUTOMATICO 38X 14MM NIKON 60,00 R$ 60,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 17.02 Aliquota Atividade Municipio Codige CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Datilografia, digitacdo, estenografia, expedi secretaria emn geral, resposta audivel, redag... 0.00% 0000170000002 8219999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 60,00
Informagoes Complementares
REAL SOLUCOES GRAFICAS
MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA
NUBANK 260 | AGENCIA: 0001
CONTA: 79619028-8
PIX: 37328605000116
RECEBI(EMOS) DE MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36700018838 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 85 E CODIGO DE VERIFICAGAO ST6SQOT1U.
Dath CPFIRG Convénio n° 01/2017 Assinatura
/ / Termo Aditivo n® 07
Fontede s 77 3 o 1_______
Orgao Convenente: Prefeitura
9 Municipa' de Bilac _‘"_’,_...j__)_—"'



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.42
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 18.451-9

FAVORECIDO: CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA
CPF/CNPJ: 07.959.615/0006-01
VALOR: R$ 69,00

AUTENTICACAO SISBB: 4.A29.8E7.249.B8A.4CH

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



| 0

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
o DOCUMENTO AUXILIAR
; DA NOTA FISCAL
i r u ' ELETRONICA
WS a S ? g Sﬁ?&’\“m CHAVE DE ACESSO

CARLU E LOBO ELETRO E MOVEIS LTDA EPP N° 4.329 35210907959615000601550030000043291000043428
RUA BRASIL, 315, CENTRO, FONE: (18) 3659-1879 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - SP CEP: 16210-000 FL 1 del www.nfe. fazenda.gov. b/ 1 ou no site da Sefaz autonzada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO/DATAHORA DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211138007116 2021-09-29T10:17:07
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

213.012.991.113 07.959.615/0006-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 29/09/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 29/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP | ISENTO 10:15
FATURA
SESSENTA E NOVE REAIS

Numero Vencimentc Valor RS

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
69.00 8.28 0,00 0.00 69,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | ONPJ/CPF
O MESMO S Bkstmuatinio 10
ENDERECO MUNICIPIO UF [NSCRIC;\O ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOQ BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0.00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
l(‘OD IQES('RK‘AOmmmUrOISK’RVl('() [ NCMSH | Cﬂl Crop llmm I QUANTIDADE I v UNITA.IUO' V. TOTAL i BC.ICMS l V. ICMS | [ IACL\':)S AL"J
20642 TERMOLAR GAR TERM MAGIC PUMP 1018700 96170010 000 5102 UN | 69,00 69,00 69,00 8,28 0 00 12 0, 00
CALCULO DO ISSQON-
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
[SENTO 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQ OES COMPLEMENTARES ]NFORMACOES DE INTE ISC
VALOR APROX. TRIBUTOS RS 26,75 (38,77 % ) - Fomte IBPT, P ‘e@ &
o2

PENASOFT Sistemas (18) 3653-1661

...................................................................................................................................................................................................................................

NF-e

N° 4.329
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 3

FL 1 de l

69,00 ASSOCIACAO HOSPITALAICBIVASHI:NE o DR BRASIL
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal /} } —/;)’J/m—‘
Orgao Convenente: Prefeitura d,/-,

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.42

6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON1VEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 524-X

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$ 2.548,71
DEBITO EM: 13/10/2021

DOCUMENTO: 101303
AUTENTICACAO SISBB: 8.85A.4E9.E18.A71.FC0

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo “T 0"1 -
nte de Recurso Munic
OFr%ao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ey PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
7 o1, 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e J
( i Ndmero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: i
24| 17/09/2021 VEZF-ZGNS )
T a
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Natureza Operagdo: Prestagao de Servigos Competéncia: 09/2021
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_tomografia e congéneres )
( Dados do Tomador de Servico |
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 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
|__End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano |
s 7 ™
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
| 25 - CEP: D
(- e 7 R
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total)
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Acido Urico 2,27 227
2 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Amilase 2,60 5,20
2 1 PRESTACAO DE SERVIGCOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Bilirrubinas 2,45 4,90
Total e Fracgodes
1 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Colesterol HDL 2,27 2,27
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Colesterol 3,87 3,87
Total
19 |  PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64 69,16
11 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3,64 40,04
Fosfoquinase (CPK)
10 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7,62 76,20
Fosfoquinase, Fragdo MB (CPK-MB)
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Desidrogenase 3,51 3,51
Lactica (LDH)
1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Hemoglobina 9,10 9,10
Glicosilada
1 1 PRESTAGAC DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Lactato 12,00 12,00
14 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potdssio (K) 2,27 31,78
14 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dcosagem de Sédio (Na) 2,26 31,64
Valor Aprox. Tributos: R$ 48.90 (16.75%)
_ J
» R
(Observacéo: Servigos laboratoriais prestados no Hospital Padre Bernardo [ Total dos Servni;os 291,94
** Competéncia: 07.2021 Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENCAO| 2,00% | 5,84
Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C 15.003517-3 - CNP. Dasc. Incordiciorado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00 j
= = A
[ TotaldaNota |f o ) RETENGOES 7 ) Total Liquido
L 291,94Jtss O'DOlIRRF 4'38Ipns LgoluomNs 8,/76[Cs“' 2.92' INSS O,OOIOUTROS o'odL 273,98J

A validacéo dessa nota pode ser realizada no e"g&{?&ﬁb WWdeirigui.sp.gov.br
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente:

Prefeitura

Municipa! de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

\ _)
[ ) Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
25 17/09/2021 TWKF-HEEG

1 N

LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L _J_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 )
1

(" Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300
Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos Competéncia: 09/2021

Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_tomografia e congéneres

J
Dados do Tomador de Servigo )
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 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
| End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n°® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano )
e Z ™
Dados do Intermediario ;
CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
-~ - -CEP: J
o
T = : R R
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
6 1 PRESTAGCAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 19,92
Glutamica Oxalacética (AST/TGO)
6 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 19,92
Glutadmica Piravica (ALT/TGP)
1 1 PRESTAGQAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Triglicérides 3,87 3,87
17 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3,87 65,79
1 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Gasometria [PH, PCO2, 23,47 23,47
PO2, BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE)]
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAILS - Determinac¢do de Tempo de 2,93 2,93
Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada)
1 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacdo de Tempo e 2,50 2,50
Atividade de Protrombina (TAP)
26 1 PRESTAQAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 178,62
18 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATCRIAIS - Determinacdo Quantitativa 5,63 101,34
de Proteina C Reativa
10 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Troponina 30,00 300,00
17 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Anadlise de Caracteres 2.47 41,99
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina
1 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS -~ Dosagem de Horménio 6,83 6,83
Tireoestimulante Ultrassensivel (TSH ULTRASSENSIVEL)
Valor Aprox. Tributes: R$ 128.50 (16.75%)
L )
. N
( Observacio: Servigos laboratoriais prestados no Hospital Padre Bernardo i Total dos Servicos 767,18
= Competéncia: 07.2021 Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENCAO 2,oo%i 15,34
Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C 13.003517-3 (PJ) Eue: incondicionmdo 0,00
L Desc. Condicionado 0,00 )
.
TotaldaNota [ / RETENGOES = ) Total Liquido )

\

767,18Jl:ss 0.00] IRRF 11'51'913 4'é9| COFINS 23‘021 CSLL 7.67' INSS

0,00 OUTROS 0. @L

719,99

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

ALTERADA POR CARTACRIETHIRRIZORO em 17/09/2021 12:29

Fonte de Recurso Muni
ci
Orgéao Convenente: Prefeltpuar'a
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



BIRIGUI, Sexta-feira 17 Setembro 2021 Carimbo Padronizado do C.G.C.

Ao 35.383.545/0001-09

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ARG AR DA TG Tk

Prezado(s) senhor(es) AV JOAO CERNACH, 1042 CENTRO
BIRIGUI SP

CARTA DE CORREGAO REFERENTE A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Nro. 25

Em atendimento as disposi¢tes da legislagéo fiscal. comunicamos que a Nota Fiscal Eletrénica de Servigo supra
referida sofreu a(s) seguinte(s) retificagdo(des):

Data da Hora da . Lo ; -
Retificacdo  Retificacao Campo Retificado Original 4 Retificacao
17/09/2021 12:29 Obs Servigos laboratoriais prestados no Servigos laboratoriais prestados no
Hospital Padre Bernardo Hospital Padre Bernardo
“* Competéncia: 08.2021 ** Competéncia: 07.2021

Dados Bancarios: Banco Santander Dados Bancarios: Banco Santander
{033); Agéncia: 3750; C/C 13.003517-3 (033); Agéncia: 3750; C/C 13.003517-3
(PJj (PJ)

Informamos ainda, que a presente Carta de Corregédo esta anexada eletronicamente a nota fiscal em referéncia.

Para evitar-se qualquer sangao fiscal, devera ser a presente assinada e arquivada conjuntamente com a Nota Fiscal Eletronica em
questao

(local e data)

(carimbo e assinatura)

Ao
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

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

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - 8IRIGU! - 8P

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

J
) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: A
26| 17/09/2021 LIXN-MFCC )
’y R
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAGC CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGU! - SP - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email
L L Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 )
l.ocal do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 864C-2/02 NBS: 123019300 L
Natureza Operacao: Prestagdo de Servigos Competéncia: 09/2021
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_tomografia e congéneres )
( Dados do Tomador de Servigo )
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 Inscrigao Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
\__FEnd. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - ‘ardim Ariano )
A ™
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscricao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
\ J
(" SRR, 7 : W T
Qtd Un Discriminagéo dos Servicos Valor Unitario Valor Total)
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Insulina 1.87 57
1 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LARORATORIALS - Antibiograma com 9,10 9,10
Concentragado Inibitéria Minima
3 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS Cultura de Bactérias para 9,10 27,30
ldentificacgao
1 1 PRESTAGAO DE EERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Teste Rapido para 110,00 110,00
Detecgdo Qualitativa de SARS-CoV-2 (Anticorpos IgG/IgM)
1 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Deteccdo Quantitativa de 110,00 110,00
SARS-CoV-2 (Anticorpos IgG/IgM)
Valor Aprox. Tributos: R$ 44.21 (16.75%)
2
; 3
( Observacao: Servigos laboratoriais prestados no Hospital Padre Bernardo - Total dos Servigos 263,97
* Competéncia: 07.2021 Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 5,28
Dados Bancéarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C 13.003517-3 (PJ) Doese: Incondicionado. 0,00
L y g Desc. Condicionado 0,00
; ™
TotaldaNota | /  RETENGOES / ) Total Liquido
o 7 > ™ I INS < SSLL 4
g 263,97J{" S 0,00 IRRF 3.96'“5 1,72' COFIN 7.92 cs 2,64 INSS 0,00 OUTROS 0.00JL 247]34

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.hirigui.sp.gov.br
Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Qrgao Convenente: Prefeitura
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



N

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

(

o/
h Numero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
27| 17/09/2021 ITNC-OQDZ
5
(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAC CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
J\_ Telefore: (18) 3644-7742 CCM 43263 4
=<

(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,

Ltomograﬁa e congéneres

Competéncia: 09/2021

Dados do Tomador de Servigo

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
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Inscrigao Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal:

. st
(> % 3t )
Dados do Intermediario

CNPJ/CPF: Inscricao Estadual/RG: Inscricao Municipal:
- - - -CEP:
X J
(7 T 3 T
Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total|
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Bilirrubinas 2,45 245
Total e Fragdes
15 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64 54,60
15 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3,64 54,60
Fosfoquinase (CPK)
15 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7,62 114,30
Fosfoquinase, Fragdao MB (CPK-MB)
1 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Desidrogenase 3,51 3,51
Lactica (LDH)
2 1 PRESTACAC DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ferritina 7,27 14,54
1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Fosfatase 1,82 1,82
Alcalina
1 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Gama-Glutamil 2,27 2,27
Transferase
(4] 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potassio (K) 2,27 13,62
6 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) 2,26 13,56
2 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 6,64
Clutdmica Oxalacética (AST/TGO)
2 1 PRESTACEO DE SERVICOS: EXAMES LABCRATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 6,64
GlutAmica PirGvica (ALT/TGP)
Valor Aprox. Tributos: R$ 48.33 (16.75%)
k _
P N
rObservacéo: Servigos laboratoriais prestados no Hospital Padre Bernardo Total dos SeW'?OS 288,55
** Competéncia: 08.2021 Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 5,77
T AL . _——
Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C 13.003517-3 (PJ) Dest Incondidonada 0,00
\ L Desc. Condicionado 0,00 )
4
[ TotaldaNota ) / RETENGOES 7 ) Total Liquido
= 4 , S| OUTROS
1 288,55 ILISS 0.06IIRRF 4'33JPIS 1le§lcoms 8.66]C LL 2,89 INSS 0,00 U 0.00JL 270,79}

A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: vc\:/ww.birigui.sp.gov.br

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



{ sy PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
7 111 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
[ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
f \[Nﬂmero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:

28| 17/09/2021 BOCW-QMWG
(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 4

AN

(.

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

CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )

Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Competéncia: 09/2021
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_tomografia e congéneres

J
3

Dados do Tomador de Servico

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 Inscrigao Estadual/RG: Inscricao Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br

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

J\.

r - 1Y
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscricéo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
-- - -CEP:
J
(% TR 7 T ~
Qtd Un Discriminagdo dos Servicos Valor Unitario Valor Total
14 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Ureia 3,87 54,18
1 1 PRESTAGCAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Gasometria [PH, PCO2, 23,47 23,47
PO2, BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE)]
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Contagem de Plaquetas 0,91 0,91
1 1 PRESTACAO DE SERVIQOS: EXAMES LABORATORIAILS - Determinagdo de Tempo de 0,45 0,45
Coagulagdo (Tc)
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagio de Tempo de 0,45 0,45
Sangramento - DUKE (Ts)
3 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacido de 2,93 8,79
Trompoplastina Parcial Ativada (TTP Ativada)
3 1 PRESTACRO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Determinagio de Tempo e 2,50 7,50
Atividade de Protrombina (TAP)
23 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATCRIALS - Hemcgrama Completo 6,87 158,01
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - DProva de Retracgdo do 3,82 3,82
Coagulo
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Prova do Lago 3,82 3,82
17 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacdo Quantitativa 5,63 95,71
de Proteina C Reativa
1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 10,80 10,80
Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-Hbs)
Valor Aprox. Tributos: R$ 61.62 (16.75%)
e J
s : N
( Observacao: :Servigos laboratoriais prestados no Hospital Padre Bernardo Total dos Servigos 367,91
** Competéncia: 08.2021 Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO 2,00%| 7,36
< it e . 2y, Bnnia: 750 2 28473 (P,
Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C 13.0035%7-3 (P\!) Desc. lhcondicionada 0.00
'\ 2 - \_ Desc. Condicionado 0,00 j
tad 1
TotaldaNota |[ 5 / RETENGOES 3 [ Total Liquido
S 7 7 Tcorins ., 7 .1 CSLL 4
367,91JL|S. 0,00 IRRF 5.52IPIS 2.39[“) it 11‘04] CsLL 3,68] INSS O.OO]OUTROS 0,00JL 345.28J
. - . CRA " ~: hire H
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endersec: ew'\g#,ﬁarwl,spvgov.br

Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Qrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
A
( ) Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
29| 17/09/2021 XIHA-PTAY
T =
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\_ \_ Telefone. (18) 3644-7742 CCM 43263 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIC CNAE: 8§640-2/02 NBS: 123019300 )
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos Competéncia: 09/2021
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_tomografia e congéneres D,
( Dados do Tomador de Servigo )
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 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
\__End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano )
[ e )
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscricao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
e CEP: )
( S 3 7 T ™
Qtd Un Discriminagdo dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Pesquisa de Anticorpos 4,55 4,55
Contra Virus da Hepatite C (Anti-HCV)
1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno de 7,11 7,11
Superficie do Virus da Hepatite B (HBsAg)
1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Teste Ndo Treponémico 2,93 2,93
para Detecgdo de Sifilis (VDRL)
2 1 PRESTAGAO DE SERVIGCOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Dimero-D 96,00 192,00
15 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Troponina 30,00 450,00
14 1 PRES’:’.‘A&,‘KC DE SERVICCS: EXAMES LABCRATORIAIS Analise de Caracteres 2,47 34,58
Fisicog, Elementos e Sedimentos na Urina
2 1 PRESTAGAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Antibiograma com 9,10 18,20
Concentragdo Inibitdéria Minima
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Cultura de Bactérias para 9,10 9,10
Identificagéo
1 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LARORATORIALS - Teste Rapido para 6,83 6,83
Detecgdo de Infecgao pelo HIV
3 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATOR.IALS - Fesquisa de Gonadotrofina 3,64 10,92
Coriénica Humana (HCG, Beta HCG)
Vaior Aprox. Tributos: R$ 123.32 (16.75%)
L )
F N
fObservag:éo: Servigos laboratoriais prestades no Hospital Padre Bernardo [ Total dos Servigos 736,22
** Competéncia: 08.2021 Total de Dedugc?es 0,00
1SS SEM RETENCAO| 2,00% | 14,72
Dadaos Bancarios: Banco Santander (033), Agéncia: 3750; C/C 13.0035617-2 ("1 Do Incordidianade 0,00
s L Desc. Condicionado 0,00 )
” )
( TotaldaNota [ /  RETENCOES W ) Total Liquido
L 736'22‘”]53 0,00"RRF 11'04[P|s 4'7glcorw:-, 22'091 CSLL 7,36 INSS O.OOIOUTROS o,odL 690,94)

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderega:

WWW D

iriqui.sp.gov.br

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



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:43
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
03399913%06050000000300952701019187700000030000
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NCME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.304
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
JUROS/MULTA 6,19
VALOR COBRADO 306,19
NR.AUTENTICACAO 3.85D.594.CD4.DA5.FCS

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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financgas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero da Nota: 000000007396-1 IData de Emissao: 01/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdo Municipal: 549188 Tipo: ME
CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO SETUP DE LICENCIAMENTO DE USO DA PLATAFORMA SINC NPS 1/2 CFF CONTRATO - PROJ. HOSP
BILAC
TRIB APROX R$: 40,35 FEDERAL E 11,73 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Nao informada
Cdédigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA
Local da Prestagao: Situagdo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador

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

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

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos adminislrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragéo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

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

0,00 300,00 2,00 6,00 300,00

Consulte a autenlicidade desta Nota Fiscal alravés do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 300,00

Chave de autenticagdo: 59A2BA8543AF9AD2C59DB10990377FDA

Convénio n° 01/2017

Termo Aditivo n° 07 L____J,——-——"
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura =

Municipal de Bilac m—

Tipo de Despesa: Custeio 306 4 ﬁ
|



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.42
6790306790 SEGUNDA VIA Qoe3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 20.529-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNPJ: 08.690.708/0001-23

VALOR: RS 160, 60
DEBITO EM: 13/10/2021

AUTENTICACAQO SISBB: 9.533.DCB.6AB.4F6.92D

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Numero da Nota
17514

Data de Emisséo
01/10/2021

Data e Hora da
Competéncia
01/10/2021 as 17:06:43

Cadigo de Verificagao
0000-0001-1039

CNPJ
Nome
Logradouro

Bairro

Municipio

08.690.708/0001-23
IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME
RUA-BANDEIRANTES

CENTRO

PRESTADOR DE SERVICOS

Cod. Mobiligrio 4300354

BILAC

Insc. Mun. 4300354
RGI/IE 213061886111
Niamero 777
CEP 16210-000

UF SP

Autenticagdo

Complemento

Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
F-Mail's
. TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02
Inscricio Mun. 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br;
Inf. Comp.
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO
Bairro CENTRO
Municipio BILAC

RGIIE

Cod. Mobiliario

5500023

Telefone (14)3532- 5198

Numero 529
CEP 16210-000

UK SP

Pais BRASIL

Data ¢ Hora

Nimero do RPS 0000-0001-1039

01/10/2021 as 17:09:24

Lote 6412
Sequéncia 11039

INFORMACOES DA IMPORTACAO

. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

I Servigo ”

Mﬂcio |

Vir, Unitario || Qude

|| pescon ||

Total |

a ||HONORARIOS CONTABEIS

100,0000| [

100  o00ff

100,00|

Valor Total dos Servigos - R$100,00

CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

99.00-Contribuinte Tributado Fixo Anual
Operacio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagao da Nota Fiscal

Simples Nacional - ISS Fixo
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS)

0,0000 100,00

Deducao de Materiais/Equipamentos
Néao
Local do Servi¢o
Dentro do Municipio
Vir. Total das Deducdes (RS)
0,00

Total Retido (RS)

' VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS$ 100,00

Responsidvel pelo imposto
Prestador dos Servigos

0,00

i TRIBUTOS :
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengaes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1P1 (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 100,00
Atividade

Vir. do ISS (RS)

Outras informagbes sobre a nota

. OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

;P.--..--.-.—.u---n-g.-.--q ----- R Y

Ass:

em /

Reeebi(emos) do Prestador: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME CNPJ: 08.690.708/0001-23

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 17514 emitida em 01/10/2021 as 17:06:43 - Cod Verif 0000-0001-1039
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 01/10/2021 Valor Total R$ 100,00 Valor Liquido R$ 100 00

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

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

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.43
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 524-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7377-6 - BAURU/VILA FALCAO
CONTA: 14.200-0

FAVORECIDO: FLAVIO FACENDA ETIQUETAS

CPF/CNPJ: 25.042.781/0001-08

VALOR: RS 448,26
DEBITO EM: 13/10/2021

DOCUMENTO: 101306
AUTENTICACAO SISBB: E.CE4.629.D20.D7E.E38

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



t
i
i
]
|
i
i
|
l
i

17055-330
Fone: 3108-5999

.
r»:'t”?
SIS moﬂlganmb

FLAVIO FACENDA ETIQUETAS - ME

BLENTO DUARTE DE SOUZA, 8-42 - VILA
INDUSTRIAL - BAURU - SP - CEP:

Documento Auxgiar da
Nota Fiscal Eletrénica

Il

0- ENTRADA ‘T ]
1 - SAIDA l_ s

CHAVE DU ACESSO

3521 1025 0427 8100 0108 5500 1000 0123 7310 0012 3749

N? 000.012.373
Série 001
Foltha 1/1

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

NATURFZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AVTORIZACAO BE USO
VENDA 135211208790280 14/10/2021 15:48:45
INSCRIEAG 1 $TADUAL T INSCRICAQ GSTADUAL 50 SUBS UL 0 TRIDUTARID onmreee
2096323951 ! lm . 25.042.781/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
IS0 RAZAO SOCTAL Car e DATA DA EAISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 141072021
NG DAIRKO 7 DISTRITO e DATA DA SATDA
-\\cmda JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/10/2021
st TR Tetivos rrax INSCRICAD FSTADY AS [ORA DA SAIDA
fLINS | 8P| (14)98801-7499 15:48:04

FATURA

;DADOS DA FATURA ! Nimmero: 012373 - Valor Original: RS 448.26 - Vulor Desconto: RS 0.00 - ValorLiquido: RS 448.26

DUPLICATAS

Numero 00}
Vencimento 1471072021
Nalor RS 438,26

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DY CALQLG DO IOMS VALOH DY IOMS BASE DE CALCTLQ DO ICVS SUBST VALOR 130 KCMS SURST NVALDR FOTAL DAS FRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.06 448.26
VALOR DOSRETE FVALDE DO SEGURO DENMCONTO OUTRAS DESIESAS AMCESSORIAS VALOA DO I VALOR TOTAL DA NOYA
0.00 0,00 (0,00 0,60 0,00 148,26 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7
NOME RO SSCIAL FRIZIE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO WHCULG v ONp O ]
o PO H
e 9 - SEM FRETE |
ENDERE(O - MUNICIP0 & INSURICAC ST ADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e R e o S S T S,
ConGo <z el = e == VALOR VALOR VALOR BASE TE VALGR VALOR ALIQ
FHODITO s Sl i VWS | CSOSN] CROP NI QIDE | yiirario | pesconto | UGG | cAle oMs | tos v [Tl e
! 037 | A-ELTQUETA 160 X 38 38211000 | 0162 | 5102 | UN 22,600 16,830 6,00 370260 000 6,00 0,001 0,00 | 0,80
{ B-RIBRON 110 X 78 V CERA U6121019 | 0167 | 5102 | UN 10,060 7,500 0,00 78,00 0,00 .00 0,00] ©.00 | 630
| : |
i ! ‘ i !
§ i ? : |
H ' ! |
P 1 13 |
i ; O
: i
-
i ; !
| !
i i {
i : A A
i i
| | ohal ‘“‘eﬁ:\
oS -
: !
i { ¥
f
|

DADONS ADICIONALS

INFORMALOES CLIMPLEMEN TARES

Valaprox Tobutos RS 40,79¢9,10 %)

DATAF HEORA DA IMPRESSAQ 14/102021 154905

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RESERYADO AQ FINCO

Convénio n° 01/2017
Termo Aditiva n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Ideal Softec Informatica




i o e

| ' CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Nao possui valor fiscal. Simples representagiio do evento indicado abaixo.
! CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

z

NOTA FISCAL lﬁlLE'l'R()Nl(?A - NF-e

I SUMERD ](\W-S'-\m)ll(\l«}wl.\'si{'

000012373 | 10721

L& 55 1 o0t |
Giorasse

L3521 1025 0427 8100 0108 5500 1000 0123 7310 0012 3749

CARTA DE (,'()RRI_*.}S;/_-\’{) ELETRONICA

.

[ORGAD TANmINTE = Gassss s T T IAM T IRARIO DO FVERTO

.35 JPRODUCAO L 28/1072021 13:59:40
gr VENTO | DESCRICAD D0 EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAC DO LNENTO
' _U10110|Cartade Correcas - 2

ESTATUS

i iz'ﬂuﬂxol 0 ;i’v\l' A EHORARIO DO REGISTRO
1135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-¢ o - L N3S211274364188 | 28/10/20218 13:59:40
EMITENTE

ROME T RAZAG SERIAL “p i S Gonil foNe) cor vl i@
FLAVIO FACENDA ETIQUETAS - ME 1 25.042.781/0001-08 -
ENDERECO - - TaxiRRa TCEP {
BENTO DUARTE DE SOUZA 8-42 VILA INDUSTRIAL 117055-330 o
MURICIFIY TR o [EsTAnG [FORETFAX TINSCRICAO ESTADIAL
o L " L SP_ |3108-5999 (209632395111 i
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ‘RAZAO SOCIAL CNPLICPE i
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL T 45.349.461/0001-02
TENDERECO {aamro CEP ]
{Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO = 16400-400 i
NG ESTADO {:«‘oxl:fh\x '''' if.\"\( RICAD ENFADEAL ”]
(LINS S— (. SP__[(A)98801-7499
Carta de Correcao -

TRANSPORTADORA CORRETA: J LOG TRANSPORTES
[T CAIXA
[12KG

¢

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/10/2021 13:59:41

Convénio ne 01/2017
FomTeémg Aditivo n° 07
e de Recurso Municipal
Orgiao Cor_wenente: Prefeltpura
- Municipal de Bilac
PO de Despesa: Custeio



I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 15/10/2021 - 09:15:43
FUNDD D€ GASANTIA DO TEMPG DE SERVICE

GFIP - SEFIP 8.40

[01-RAZAO SOCIAL/NOME ~ 02-0DD/ TELEFONE
{
ASSCCLACAOC BENEFICENTE DE BILAC ‘ (D018)36559200
03-FPAS  |04-SIMPLES  [05-REMUNERACAO  |06-QTDE TRABALHADORES  |O7-ALIQUOTA FGTS
| | $ i i
| i {
639 I 1 i 26.950,37 | 13 | 8
el A o i fererr et st s i Lo v—

o p—- o
08~COD RECOLHIMENTO 09-1ID RECOLHIMENTO
i

:lO—ZHSCR)Q‘.F.O/TTPO( 8 ) ju«z‘.(:mxz-t-rt,ncz,x 12-DATA DE VALIDADE
: 017983~-3 1 45.349.461/0001-02 | 07/2012 | 29/10/2021

327

I 14-ENCARGOS

+ CONTRIB SOCIAL "15-TOTAL A RECOLHER |
2.156,02 828,49 2.984,51

**UALOR FGTS A RECOLHER EM 2$/10/2021+**

| 858800000296 845101792116 029547343840 534946100019 AUTENTICAGCAO MECANICA

l' E I s GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 15/10/2021 - 09:15:43
FUMDO DE SARANTIA DO TEMPO DE SERVAD
GFIP - SEFIP B.40

Di-RAZAD SOCIAL/NOME e SRS
|

{02 -DDD/TELEFONE

H
‘ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC ( (C018)3659920G0 |
T A S S ST SETree——
{04-SIMPLES {05~REMUNERAGRO ‘06-QTDE TRABALHADORES 107 -RLIQUOTA FGTS
639 | 1 | 26.950,37 | 13 ’ 8

| 03-FpAS o

i RS — —

| 08~CON RECOLHIMENPO

NSCRIGEO/TIPO( 8 } f1

[09~1D RECOLRIMENTO [10-1 COMPETENCIA 14-DATA DE VALIDADE

iU~

327 ; 017983-3 | 45.349.461/0001-02 07/2012 ‘ 29/10/2021

-DEPOSTTO + CONTRTB SOCIAL | 14~ENCARGOS

| 15~TOTAL A RECOLHER

828,49 |

|

2.156,02 2.984,51 | &<
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 29/10/2021%*
Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n°® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
i A i 100 (0 DoBpESA: CUStElO. :
| 858800000296 845101792116 029547343840 534946100019 ;

L T

AUTENTICACAG MECANICA

1S] o g
Sl




SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.43
6790306790 SEGUNDA VIA 0C10

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenico FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810000021-8 62020179211-0
029548344840 53494610001-9

Data do pagamento 15/10/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCTIA 08/2012
CODIGO RECOLHIMENTO 327
VENCIMENTO 29/10/2021
VALOR DEPOSITO 2.162,02
Valor Total 2.162,02

DOCUMENTO: 101502
AUTENTICACAO SISBB: C.E78.E03.A11.8C0.AC7

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.43
6790306790 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000029-6 84510179211-6
02954734384-0 53494610001-9

Data do pagamento 15/10/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCTA 07/2012
CODIGO RECOLHIMENTO 327
VENCIMENTO 29/10/2021
VALOR DEPOSITO 2.984,51
Valor Total 2.984,51

DOCUMENTO: 101501
AUTENTICACAO S1SBB: C.DFC.20A.D26.8A6.71B

Fonte de Recy
rgao Conven

rso Municipal

Municipal de Bi

Tipo

de Despesa: Custeio



l' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 15/10/2021 - 09:20:05

FUNDD UE GRRANTIA 00 TEMPO OF SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

[01-RAZAG SOCIAL/NOME T T T G2 - DDD/ TELEFONE

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
!
DI-FPAS T |oa-steies (05-REMUNERAGAO  |06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS
! i | |
1 i 19.573,87 11 8

112-DATA DE VALIDADE

639

08-COD RECOLHIMENTO {09-ID RECOLHIMENTO {10-TNSCRIGAG/TIPO( 8 ) |1 ~COMPETENCTA

327 & 017984-4 45.349.461/0001-02 | 08/2012 : 29/10/2021

15-TOTAL A RECOLHER

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL T T14-ENcARGOS

1.565,90 596,12 2.162,02

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 29/10/2021**

858100000218 620201792110 029548344 ) AUTENTICACAO MECANICA

" E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 15/10/2021 -~ 09:20:05

FUNDD DE GASSNTIA DO TEMPO D SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40

(0018) 36599200

: —

| ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
i

{o3-FpAS '"'"";dc':é’iii;?;s"s*" I "'ié'é'iisir&iz?:éa&&kdw " TT06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS
1 | { i {
639 ! 1 19.573,87 | 11 ! 8
i

| |
3 109-1D RECOLHIMENTO {10-INSCRICAO/TIPCL 8 ) 13 1-COMPETENCIA il;:«»&A‘rA DE VALIDADE

SO0 RECOLHIMENTC

08/2012 29/10/2021

327 . 017984-4 © 45.349.461/0001-02 |

| 14-ENcarGos ] 15-TCTAL A RECOLHER
i

[13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL
596,12 | 2.162,02
' < G

1.565,90

**UALOR FGTS A RECOLHER EM 29/10/2021*%*
Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
R T e ! i SR T I T T Municipal de Bilac ... .
. 858100000218 620201792110 0295483448%ipo deierposaiistelo AUTENTICACAC MECANICA

i <




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.43
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790~-3 CONTA: 524-X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85800000010-0 83210179211-4
02954734484-6 53494610001-9

Data do pagamento 15/10/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 07/2012
CODIGO RECCLHIMENTO 327
VENCIMENTO 29/10/2021
VALOR DEPOSITO 1.083,21
Valor Tctal 1.083,21

DOCUMENTO: 101503
AUTENTICACAO SISBB: C.DDC.558.4B4.C09.42A

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

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



| =
03-FPAS

rais

FUNDO DE GARONTH, DD TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAC SOCIAL/NOME

08-COD RECOLHIMENTO

(7858000000100 832101792114 029547344846 534946100019 !

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 15/10/2021 - 09:41:42

SSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC (0018) 3659

Toa-sTmpLES REMUNERACAD

|
639 ! 1 ! 9.781, 62 7 8

ORI NS O S P, S ST | ST

|09~ID RECOLHIMENTO ilO—TﬁSCR}CF\O!‘TIPS( 8 ) 11-COMPETENCTA

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL T 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
| ‘ |
{

782,52 300,69 1.083,21

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 29/10/2021**

I' E l s GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 15/10/2021 - 09:41:42

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPC DE SERVICOD

GFIP - SEFIP 8.40

02-DDD/TELEFONE

920

— —— — s v SR R— ‘ SR S
106-QTDE TRABALHADORES {07-ALIQUOTA FGTS

327 | 017984-4 - 45.349.461/0001-02 | 07/2012 ' 29/10/2021

AUTENTICAGAC MECANICA

o
“

[61-RAZAO SOCTAL/NOME - “TO2-DDD/ TELEFONE
|
| ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC (0018) 36595200
|
|
FrETCa oamEES e eERAGRy [oé-0ToE TRABALAABORES  G1-ALIGUOTA FGTS
| i i |
i } i |
639 i 1 9.781, 62 i 8
- i i | S i
08-COL RECOL V‘J 1D RECOLHIMENTC 10-IHSCRI \'f‘.(),’ TIP00 & ) lll ~COMPETENCLA 12-DATA DE VALIDALE

{ i
327 ! 017984-4 { 45.349.461/0001-02 | 07/2012 i 29/10/2021

t

| J4-ERCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER
| | {
782,52 | 300, 69 1.083,21

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 29/10/2021%*

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
oy ___Orgao Convenente: Prefeitura
858000000100 832101792114 029547344 ekﬂwﬂéség@eo 19
; ; i ipo de Despesa:.

usteio

INUNRIR—,————

AUTENTICACAQ MECANICA

{

o



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.43
6790306790 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83610000053-5 00020040331-9
23365895103-0 10003348380-9

Pata do pagamento 15/20/202%
Valor em Dinheiro 5.300,02
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 5.300,02

DOCUMENTO: 101504
AUTENTICACAC SISBB: 6.AE1.5F4.5FD.49F.023

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



13/10/2021 20:41

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - Jd Prof@ Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas - Pagamento via codigo de barras
— SP Sem valor fiscal
s CNPJ 33.050.196/0001-88 Emissdo: 13/10/2021
cpfl paulista  Inscricio Estadual 244.163.955.115 N&o da direito ao Crédito de ICMS
DADOS CADASTRAIS
Seu Cddigo Cliente Conta Contrato
|xxxxxx3 149 |xxxxxx7504 |xxxxxx8380
Nome do Cliente
|associacao
Endereco
IR SETE
DADOQOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo Nimero da Conta de Energia
|2021/09 |26/08/2021 até 27/09/2021 |0202109207730247
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
|27/09/2021 |11/10/2021 |R$5.300,02

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: .
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONETARIA,
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

OBSERVACOES

Atendimento CPFL WO EHILGORTDE LIMITE DE TENSAO

‘“' 0_800 010 10 1_0 Em nossa pagina da internet vocé podera consultar débitos, solicitar 22 via de conta, trocar o (LVOltts ) Limite
Atendimento preferencial para portadores de nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do imével, consultar regras de  Nominal e il
deficiéncia auditiva e de fala cobranga de CIP e muitos outros servicos. Inferior Superior
£ 0800 774 41 20 15 108 127
" v INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 120 108 127
Ouvidoria CPFL DIC = Duragdo de interrupgdo individual por unidade consumidora(hora/més)
t-. 0800 770 27 35 FIC = Frequéncia de interrupgdo individual por unidade consumidora(gtd./més) 127 116 133
ARSESP DMIC = Duragdo méxima de interrupgdo individual por unidade consumidora(hora/més) 220 201 231
EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuica

¢+ 0800 727 01 67 ¢ i i:g = -
Ligagdo gratuita de telefones fixos. Os indicadores apurados estdo disponibilizados no nosso site e vocé pode solicitar a
ANEEL Agencia Nacional de Energia apuracao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. Caso ocorra 380 ” 348 396
Elétrica violagdo dos padrdes destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma Resolucdo ANEEL n°395,
{167 compensagio monetaria. de 15/12/2009

G Informagdes sobre condigtes

o . : CONFORME LEGISI.ACAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2%, 3 :
Ligagao gratuita de telefones fixos e tarifada na v 4 gerais de fornecimento,
origem para telefones celulares. JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONET. ARIA EM CONTA tarifas, produtos, servicos

o | 3 FUTURA. prestados e impostos se

encontram a diposicdo dos
consumidores para consulta
no site www.cpfl.com.br e nas
agéncias de atendimento.

-

autenticagdo mecanica

Cdd. Déb. Automético-Banco NUmero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
poooox8380 0202109207730247 [11/10/2021 |[R$5.300,02

autenticagdo mecanica
836100000535 000200403319 233658951030 100033483809

n—ﬂ”"?’:’c"
cpfl paulista

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Pague aqui - PIX

Fonte de Recurso Municipal \/0 I
Orgao Convenente: Prefeitura \ ( I
Municipal de Bilac e
Tipo de Despesa: Custeio & J,U

Al



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.43
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6720-3 CONTA: 524-X

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84630000003-1 01270082089~-2
99445982091-0 36290342299-0

Data do pagamento 15/10/2021

Valor Total 301,27

DOCUMENTO : 101505

AUTENTICACAQO SISBB: 8.9E7.857.402.305.E10

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



Més de referéncia: 09/2021
Data dé emissao: 01/09/2021

VIVO

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

’m 0R08CH:
Centrsi de Relacionaments *8386 cu 1058

W eVe.0om, b {L0N0M0

Telefonica Brasl SA

Av. tgenholro Luiz Cardos Berdni, 1376
CEP: 04571-936 - Sdo Paulo - SP
LE.: 108383949112

CHPI Matriz: 02,568.157/0001-62
CNPS Filial. 02.598,154 /000162

Vencimento
18/10/2021

1]
| Seufs) namerofs) Vive
L (18) 3659-1411

Total a pagar
R$ 301,27

0 yue csrd sendo cobrado

Valor Total R$

| Suracos Contratades

2% i belsto de repulamagio de diida
Més de referénciat 09,2021
Subtolal

301,27

301,27

|
H
5

IGAAPAGE

301,27

MERIGA

N PARAVOCE

(! pagamento desta conta nao quita débitos anteriores.
Cuso tenha pago esta

|
i
i
i
|
f
|
|
|
|
|
|
|

Frgando sua conta om dia, vocs evita nuita de 2% e juros de L% ac mes.

ronta, porfavor desconsidere a mensagen.

S N —

vivo

i Name do Clicnte

1 ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASH

Vaucimento

I_ Total a pagar - R$ |

18/10,2021

L___ 30127 )

itomatico 8921944598209‘ Ne da Conta

89‘)%’*"’7’3 209 I Mes Referéncia 09/2021 j

[ easavoo0003l || 012700820892

3003422900 ||

Autenticacdo Mecanica \

A

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




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:43
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790028079125300000306001679601887720000033820
BENEFICIARIO:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
NOME FANTASIA:

HERALDO MATERTATIS P CONSTRUCAO
CNPJ: 01.969.000/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
CNPJ: 01.969.000/0001-67
PAGADOR:

ASSOCTACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.5086
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2C21
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 338,20
VALOR COBRADO 338,20
NR.AUTENTICACAO 1.E6E.E9A.8F2.429.1B4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 00C1 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



oo AR

. ENTRADA o o
§-SAIDA CHAVE DE ACESSO

HERALDO MATP/CONSTRUCAO DE BILAC LTDA EPP | N* 14.074 35210901969000000167550010000 14074 10001 50140
RUASAO PAULO, 353 SERIE 1t Consulta de autenticidade no sortal nacional ds NFe
BILAC - SPCEP: 16210-000 FONIIK) 363921423 FI. 1de i wWww.nte.fazenda.gov.br/portal ouno sie da Scfaz amonzads
NATUREZA DA OPER ACAQ PROTOCOLO DI AL TURIZ:\CAU DE USsG
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tereeiros em op 135211020596546
INSCRICAG ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST IRIBUTARIO CNPJ
213.003.868.119 01.969.000/0001-67
DESTINATARIO f REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CNBS/CPE DATA BIA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/09/2021
ENDERFCO BAIRRO * DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 3209 CENTRO 16210-000 02/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAN UF {INSCRICAO FSTADUAL HORA DESAIDA | ENTRADA
BILAC SP [ISENTO 10:04

FATERA
SEINCENTOS G SETENTA L SEIS REATS E QUARENTA CENTAVOS

Nunen, Venerenio Vidor RS
1 0 200y £56,40 ’ !

SALCUTO DO IMPONTO

PaAsE I AL CHLG DOICNS VALOR DO IOMS HASE DF CALCUL O 10MS SURST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.0C 0.0 0,00 0.0C 678.,0(
VALOR DO RS ) VALOR DO SEGURO DESCONTO QUIERAS DESPESAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.0( 0.0 1,6¢ 0,00 0.0C 676,40
FRANSPORTABOR . VOLUMES IRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE l_‘()k CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPY L CpY
0O MESMO i LA m
ENDERECO MUNICTO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA. SN BILAC SP_| ISENTO
QUANTIDADI: ESFECHE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 ( (LOC 0.4
DADON DO PRODUTO ? SERVICO
g;-"ﬂi\nll lln SARIOCATY D PRENN IO SERY we l MM I(\‘ ]_('h,‘.' ‘; Ay !';l'\fvl‘l‘,\lﬁ l VOENITAKD ' vV oITAL I B owms I s I wm l l‘("M“i l \:f‘?_]
230 PLAFONIL PLAST. BR MARGIRIUS PLE-100 127 85360100 060 S06 T 10,0000 X,5000 ®8.00 000 000 000 0 oo
Gii LAMPADA BULBO LED E.27 30w FASCHIBRA 6 69169060 060 5108 L 94 40000 34,0000 2600 0.00 0.00 0,060 O} 000
071 LAMPADA BULBO LED GALAXY 127 20w R3395000 Gab S3aS P 0006 34,0000 306,00 000 000 000 (LR
LT LAMPADA BULRO LENGATANY E27 200 RRESALLT BEUSUNE STIENN U8 2.0000 38,5000 700 000 0,00 000 EEB X2 1]

SEGLHA) DR IXSON

RICAG MUNR'(AS VALGR TOFAL DOS SERVICOS L HASL DY CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
000§ 0,0C 0.0C

boge
LI S
.

SEADONS ADICHONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES DE INTURESSE DO FISCO
VICAPRON DOSTRIBUTOS RS 208,54 120,855 Fonte 1BPT
i
*f {
h i
i H
i H
' 1
{
{ PENASOFT Sistenas (18) 16521661
-: CEGOMOS I HEREALDO MAT P CORSIRUCAO DE 531 AC L TDA FIEONFI BT O GT OS PEOBLTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LA N F-e
} N° 14.074
EATALORVCPEINENTG L IDENTH K ACAD §- ASSINATURA FXO RECEREDOR SF:R"‘:
FL fdel

OTHS ASSOUIACAO HOSPITALAR BESEE T 134 DO RARASH

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo 'tvl|° 03 sl
Fonte de Recurso Munici
Or‘;ao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:43
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399615670700000001300436001010187790600C31579
BENEFICIARIO:

CAMILO CESAR RCDRIGUES ME

NOME FANTASTA:

CAMILO CESAR RODRIGUES ME

CNPJ: 12.434.753/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

CAMILO CESAR RODRIGUES ME

CNPJ: 12.434.753/0001-94

PAGADOR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.507
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2021
DATA DC PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 315,79
VALOR COBRADO 315,79
NR.AUTENTICACAO 5.0D1.1C7.676.BA3.86D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & 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 cartac,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

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



-
“%’y PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
i 16200-020 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - §P
«J, Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e |
\
£ 3 Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: 1
2237| 24/08/2021 DBKE-RUDX )
(AR B N RSN B n e P w g N
CAMILO CESAR RODRIGUES - ME
R BARAG DO RIO BRANCO, 760 SALA 02 - CENTRO
BIRIGUI -~ SP - CEP: 16200-001
CNPJICPF:12.434.753/0001-94 Inscr. Estadual/RG: 214.074.360.119
Email:
Telefone: 3644-7386 CCM 26653 J
Luc al de Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO A
Natueza Operagdo: Prestagdo de Servigas Corpeténcia; 08/2021
Atividade: 01.07 - Suporie técnico em informatica, inclusive instalacdo, configuragdo e manutencgao de programas de computagéo e bancos de

{ dados p
{ Nota Fiscal Fatura_ 2237 Valor R$ 490,00

Pamalado)
)

l Fatura Nro

Vencimento

’ ~ Dados do Tomador de Servigo
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEF!ClENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03, 303 - JARDIM ARIANO
LINS - SP - BRASIL - CEP: 16400400
CNPJ/CPF: 45348461000102 inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: contabilidade2@ahbb.org.br
| End. Cobranga: J
Dados do Intermediario e _ . A
CNPJICPF: Inscricao Estadual/RG: inscrigao Municipal:
- s = ~CEP: b
"
SR QUATROCENTOS E NOVENTA RE |
OSE =NTA REAIS
_  extenso .
[ Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario  Valor Totall
1 ORG HACK/ ROTEADORES/TOMADA 190,00 190,00
1 LIMPEZA DE 35,00 35.00
1 LIMPEZA E TROCA DE PASTA TERMICA SERVILOF 50.00 50,00
1 IC DE REDE 120,00 120,00
1 BACKUP 60,00 60.00
1 35,00 35,00
P\ B mardo
_spial Padre g?:
Biac~
'
Vencimentos
1 - 20/00/2021 RS 245,00 2-20/10/1202%7 R$ 245,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ]
" i
( Onservacio: .CFU COM A LATERAL SOLTA, E SEM UNMA PLAQUINHA DA FRENTE; Total dos Servigos 490,00
Valor Aproximado dos Tributos R$: 0,00 Federal. 0,00 Estadual e 0,00 Musicipal - Total de Dedugdes 0.00
Fonte: IBPT/empresometro.com.br (115C76). ISS SEM RETENGAO 3.38%l 16,56
Desc. incondicionado 0,00
L f‘orma de Pagamento: Parcelado b Desc. Condicionado 0.00 }
< P N T )
TotaldaNota |  RETENGOES : BELTRG Total Liquido
; JOFING t CsL S
490. OoJLISS 0,00| " 0 oolms OUO}C IFINS 0(}0‘ csLL 0,00] NSS 0,00/ °“R°S 0,00 490.OOJ

A validagao dessa nota pode ser realizada n@Meﬁ({tﬁ\W& birigui.sp.gov.br

ivo

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



! PLOEBTEMON BECAMILO CESAR RODRIGUES ME OS PRODUTOS ! SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO qu‘_c

1 EMISSAQL 240872021 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 141,57 >

: DATA D RECERIMENTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RUCEBEDOR N 000002843
| SERIE 001

[ — S—
| IDERTIICACAD DO EMITENT
|
{

RIRIGUT - SP
TEL: (18)3644-7386

»
CAMILO CESAR RODRIGUES ME

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 760
SALA 2 - CENTRO - CEP:16200-G01 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A A A

CHAVE DE ACESSO

3521 0812 4347 5300 0194 5500 1000 Q028 4316 0925 2232

0 - ENTRADA 1
1 -SAIDA
N" 000002843 {1.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no postal nacional da NIF-¢

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

1}
i
1
|

NATUREZAN BE OPFRACAO

VENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1150

135210977976058 24/08/2021 16:38:035

| INSORICAO ESTADUAL

214074360119

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSY, TRIR

CNPIHCOPF

12.434.753/0001-94

DESTINATARIO  REMETENTE

oot wA7AG SOCIAL ONPLCPE DATA DA FMISSAO
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.4610001-02 24/08/2021
| LAl BAIKRO / DISTRITO orp DATA SAIDA / ENTRADA
i PN sps . .oy @ 7
CAVENIDA JOSE ARIANO RODRIGULES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 24/08/2021
P NIEIR YONE FAN [H} INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
i_LINS (14)3532-5198 SP 16:37:52
DUPLICATAS
{ N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VERC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUFLICATA VENC, VALOR
1001 200092021 078 | 002 20/10/2021 70,79
FATURA
i NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
|
; DADOS DA FATURA 2843 141.57 0.00 141,57
CALCULO DO IMPOSTO
WA D CALCELO DO ICNMS VALOR DO ICMS FASE CALL 1OMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR ATROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODEUTOS

0,00 0,00 (.00 0,00 48,47 141,57
NALOR DO FRETE VALOR DO SHGURG DUESCONTO OUTRAS DESE ACESS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141.57
TRANSFORFABOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO. | UF CNPIZCPF
fL 9 - SEM FRETE
| ENieRI Lo MUNICIIO L INSCRICAD ESTADUAL
L
IO ARTIDAD! [RTYETS MARCA NUMERACAC PIS0 BRUEO PESO LIGHDG
BADOS DO PROQUTO I SERVICOS
L pIReE 9 ; T ALIQYOTAS
Dot ’I’:,“v"""' i DESCRIGAQ DG SROIRTO  SERVICO e/ fesoss oo | oo, | ouant | MAEOR | MRS | otie G R B oo EM e "T(_:.%g"ﬁ"
!0(;'000:;000?&32 CANALETA SISTILUMI BR 20X10X2M C/ 3916200( 05005405 fund 2,000 16,00 0,00 32,00 0.00 0,060 0,00] 000 0.00
i ADES SiD
(00000002568 |CONECTOR RJ-45 8X8 85369044 0500]5405 igg 19,000 3.50 0,00 66,50 0,00 0.00 0,001 0,061 000
NOONON0009905  |CABO CFTV 24 AWG 4 PARES 300 M 8544490¢ 050015405 [m 7.000 1.00 0,00 7,00 0,60 0,00 0,00 | 0.00] 0.00

AZUL { ULTRA ALARM )
0000000007943 |CONECTOR DE EMENDA 101-E BARGOA 8536909( 0500|5405 [pc 3.000 5,00 0.00 15,00 .00 0,00 0,00 0,00 0.00
200 PC -
DA0ONON0H9905  |CABO CFTY 24 AWG 4 PARES 300 M 8544490( 050015405 |m 3.000 1.69 0.00 507 0.00 0,00 Q.00] 0,006] 0.00
| AZUL ( ULTRA ALARM
}:)(“").)0()0007632 CANALETA SIST.ILUMI BR 20X10X2M C/ 36162004 050015405 jund 1.000 16,00 0.00 16,00 0.00 0,00 0,001 0,00f 0.00
L ADES.SIDI
A\ T e omer™®
HOSD‘EW - SP

SADON ADICIONAIS

| INYORMACOES COMPLEMEN LARES

CREDITO FISCAL DEIPL.

{RP Uempresometee.com br (115C76).
1
i

CPUCOM A LATERAL SOLTA, E SEM UMA PLAQUINHA DA FRENTE
Valor Aproxsmado dos Tributos RS: 26,11 Federal, 22,35 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A

RESERVADO AO FI1S00

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso I\g‘uniclpal

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

Trammitida por Doc¥in



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2921 = AUTOATENDIMENTO - 14.09.43

6790306790 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO

CONTA: 215.674-1

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

VALOR: RS 714,28
DEBITO EM: 15/10/2021

DOCUMENTO: 101508
AUTENTICACAO SISBB: 9.083.EFA.D10.DD1.FFB

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



hitps:ipjetat SJus.hrlpﬁnxcirogmdNisuuIizaDocumenm/Autemicadold...

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO J UDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011960-27.2016.5.15.0073

Em 30 de maio de 2019, na sala de sessGes da CEIUSC ARACATUBA - JI' CENTRO
JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA/SP. sob a diregdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE
MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO niimero
0011960-27.2016,5.15.0073 ajuizada por MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As [1hO4min, aberta a audiéneia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho. apregoadas as
partes.

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguinies termos:
* Valor Jiquido do acordo: RS 13.593.03
e Quantidade de parcelas: 26
* Valor da(s) parcela(s):

° 1% a 18%parcela no valar de RS 428,57;

da 19% a 26” parcela no valor de RS 714,28 cada:
¢ da 27° parcela no valorde RS 165,43;

+ Dia do pagamento: 20 de cada més

¢ Mensalmente com inicio em: dezembro de 2019

i a i 4 reclamanie a guantia
A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagaré a parte
liquida do acordo, no(s) valor(cs) e data(s) apontada(s) que, nio sendo dia dtil, serd(3o) pron:ogf!d;l(S) :3:: g
primeiro posterior, através de depdsito bancdrio na conta da parte reclamante, cujos dados serdo informados

reclamada.

Em caso de inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pect_m'iérias aqui transacio’nadas. to:‘nam.-
se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, s¢ houverem, incidindo sobu_t todo o saldo dev:,dqr a
multa de 25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcio monetdria até a data do efetivo

Convénlo " 01/2017
Thawo Aikiee & 08 31/05/2019 11:48
Fonte do Rocurse Munlcipal
Orgao Convenonto: Profoitura
HMunicipal do Bilac
Tipe de Cespesa: Custelo

Convamo ne 01’20
Termo Aditivo no 0’77

Fonte de Recy,
rso
Orgao Convenema:.lg’lr‘mc'pal

Municipa) de Bllae“‘mmél
Convénio n° 01/2017 Ttpo de Despesa: Custelo

Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
i inicipal de Bilac
Tip- © Despesa: Custeio
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pagamento, renunciando, a reclamada, ao dircito de ser citada na forma do caput do artigo 880 da CLT.
prosseguindo a execugdo com a imediata expropriagio patrimonial. Nesta hipétese, desde j4 requer, a parte
reclamante, a execugiio do julgado até o integral cumprimento das obrigagdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagiio a eventuais responsdveis ja incluidos ou a incluir
no polo passivo, em razéo do descumprimento das obrigagses por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por ess¢ instrumento, as partes dardo plena e geral quitagio
reciproca quanto ao objeto da presente agdo e do extinto contrato de trabaltho.

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

A reclamada deverd recolher a contribuigio previdencidria apurada na decis@io de liquidagio.
comprovando no prazo de trinta dias apds o vencimento da iiltima parcela do acordo.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de RS 230,00, em 01.108/201 8.
seriio devidamente atualizadas ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de trintadias apés o
vencimento da Gitima parcela do acordo.

Deverd a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias apos o
vencimento da dltima parcela avengada. Inexistindo manifestagiio, presumir-se-d cumprido o ajuste.

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa ¢ arquivem-s¢ 0s autos.

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

Audiéncia encerrada ds 11h33min.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata reddigida por JULIANA COVOLO DE SOUZA. Secretdriota) de Audiéncia.

Convénio n* 01/2017

Termo Aditivo n® 07 31/05/2019 11:48

Fonto do Rocurso Munici
Orgao Convenente: Promruac'a
__ Municipa! de Bilac
Tipo dz Oespesa: Cusiolo

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07

Fonte de Recurso Municipal

Or 93°M00t:v'eneme: Prehnp:m

énio n° 01/2017 unicipal de Bilac
gfg?r‘vl\o Aditivo n° 07 Tipo de Despesa: Custelo
Fonte de Recurso Municipal
Org#4o Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Cespesa: Custeio
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vénlo n® 092017
?r::no Aditivo n© 07
Fonta do Rocurso funicipal
Orgac Convenente: Preteilura
tAunicipal de Bilac
Tipo do Dosposa: Custelo

31/05/2019 11:48

Convénio n® 01/12017
Termo Aditivo n® 07
Fopte de Recurso Municipat
Orgao Convenente: Prefoitura
Municipal de Bilac

°01/2017
Convénio n° 0 Tipo de Despesa: Custelo

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



serd na con!a corremq da P

ato. Estes pagamentos, sucessivos: c alteuwdos sérdio . mdmdos At sc compleur o valor total dos

honordrios assistenciais agui- acordados Uma véz sansfcltos. os dcpésnos deverio ser realizados somente
e excluswamcme na oonm cta tqclmante 5 4

e e o i 4
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Bmmsodea&asooumadimpléncmdcqnalquernmadas elas pecunidrias aqg
transacionadas, tormam-se: exigiveis de “imediato todas as ‘parcelas vmoendag:rscc houverem, mc:dmdo
sobre todo o salds ‘devedot nmha de 50% em favor, da parte reclamante, algm de juros ¢ corre¢do
monetdxia até a data do cfétiv ,pagamenm,renunc:ando & reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo' 880.da CL” _prossegumdoa excouqxoeom 2 imediata’ a:pxopmg&opammomal- Nesta
hipdtese, desde Ja requcr. qclarname, a cxecuﬁo -do. _)ulgado até o integral cumprimento das
obngac;aw devendo o. Juizo‘»valcx-se detodas ss tmmemas 2 sus disposigfv, inclusive em relagio a

eventuais rwponsévcts ja mc!u@os on.a m’uu' no. polo' passwo. ‘om razdo-do descumprimento das
obnpq-&es por paxteda dcvedombnnc;pal |

Cnmpndas as obngm;ba assmmdas por e38e mstnnnemo, as paries darfio plena e geral
quitagio mc!proea quamo 20 objexo dapmame aﬁq edo exumo cogtmo de trabalho.

ROMOLOGO ° acordo., &mnos. PArE QUE SUTTa 08 devidos efeitos.

A rec!amada doverd reco!her a conribuigdo p:evmmcnim propercional 2 conta dé Hquidacho

apresentade pcla tcciamanw. comprovando no ptazo de sesseata dias apds o vencimento da Wiltima
paccela.

Fica dispensada s intimagio da Uni%o, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda. T R ;

Custas process-ums arbitradas ne comandd Qecisério, no velor de RS 1.000,! 00, em 09/01/2(28
serdio devidamente atualizadzs e pagas pela yeclamads, ce-nu.rvav.donos autos no prazo de sessenta dias
apds o vencimento én Jiltima perceln do acordc.

parte té quinze dias
Deverd a rec!amante noticiar NOsS awos O descumprimento. do acordo, &
apés o vencimento da. uluma pmela avengada Inexxsnndo muanifestag#o, presumir-se-4 cumprido ©

ajuste.

Cumpridas 2s obngaq&&, Qi-se baixa & Sxquivers-se 08 awlos.

i 7
Cientes 23 psra:s,nosu:mos do-axtigo: 852 da CLT, conforme entendimento da sumuta 19
, TST. R R R e SR
e cogv&% o° 0150377
Fomo ge‘ Mcum tdunicipat
mam' b : *Muncipal do Bilac

Tipo do Despazss Casteio

W{mzumns.mammm M ic-Pdg. 2

N 5 A~ GERES e GRS T L
Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despeosa: Custelo

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Audiéncia encerrada as 159:41.

Nada mais.
| ROSANANUBIATO LEAO
Juiza do Trebatho
Avs edigl por L dnionto Soares o Natstmsnts, Secririole) de Audiineia

Snio.n® 0112017
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Fonte ¢o Recurso frunicipal
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T panicipal de Bios

2 i TS
tpeEpe ety ipameirogEUProcesIoConpiaboctmentais
Nemaro da procéssa: RTOM 0011110-3620175,15.0073
Nimaro do docomanto: 180524164001 784030 1
Data go Juntnds: 240920 ]

ROSANANUBIATO LEAD

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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' Cohvenis i# 01i20
Fom:o::g Aditivo n° ()177
8curso Mun
Orgao Coqvanonte: Prel':l'gsar'a
Municipal de Bilac
PO de Despesa: Custeio
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Orgdo Convenente; Prefeitura
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Termo Aditivo n® 07 Tipo de Despesa: Custelo
Fante de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefoiturs
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15/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:27:57
679006790 SEGUNDA VIA v- 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCTA 15/10/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 195.801, 24

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO D.6E5.D88.914.B93.DSC

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



25/10/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:43:52
679006790 SEGUNDA VTA 0en2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE. CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.348.000.070.547
VALOR TOTAL 714,28

*kk%xx*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICHELLE V R PAVON

AGENCIA: 0348-4 CONTA: 70.547-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQO 5.55F.1F6.43D.E7B. 3B5

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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onoewo WALTER' asa MARTINS GALENTI ‘OAB: SP0173827
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Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Convénio n° 01/2017 Municipal de Bilac
Termo Aditivo n° 07 Tipo de Despesa: Custeio
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




TERMO DE Apbigljcm-nsunvo AO PROCESSO 0012178-55.2016,5.15.0073
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a direedo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLQ JUCA, realizou-se audigncia relativa a AGAO
TRABALHISTA - RITO: SUMARISSIMO ngimero 0012178-55,2016.5.15.0073 ajuizada por JEANE MACIEL
PANINI em face de ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

¢ ‘k‘ lﬁhlﬂmn, M‘Wi%’ﬁM.de ordem da Exmo(e). Juiza do Trabalho, apregoadas as

A

 Presente o exeqtiente, acompantiad do(a) edvogado(a), Dr(a). MICHELLE VALQUIRLA ROSSETO
PAVON, OAB n?363732/SP. | ) PN

 Presente ‘0. preposto do cxecutado, |Sris). Graziella Botsini ‘Barducci, acompanhado(s) do(a)
advogado(z), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP:

Neste a1o, 35 partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitaglo, do objeto da execugiio ¢ do
extinto contngto de trabalho a executada oferece ¢ ofa) exequente aceita 2 impondncia Hquida de R$S23.941,20, que
seré paga em 41 (quarenta © uma) parcelss, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
R$714,28, ¢ a Gltima parcela de R$512,78, no dia 25 de cada més ou primeiro dia til subseqiiente, o iniciar-s¢ ne
dia 25/10/2018, mediante depdsito pa conta corrente do(a) 1. parono(a) do(z) reclamante, cujo nfimero, banco ¢

agéncia ora 80 informados 2 reclamada.

Além do psgamento acima, 2 execumda se compromete, sinda, & efetuar os pagamentos das: despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados is fls. 276/278, no prazo de até 60 (sessents) dias 2
contar da data prevista para o 1érmino do'acordo, sob peas de; prosseguimento da execuglo.

As custas deverfioiser recolhidas a favor da Unido, através de GRU, no cidigo 13740-2.

4 p

Porque os cxequenmmnﬁcamminmgrﬂmmu os teamos do acordo supra;i-KOMQLOGO-rO, para gue
surtz os devidos efeitos, suspendéndo o eurso da.execuciio, até integral cumprimento da avenga.

¢ ' Lo Ve 583 203 160920132805845500000033186593
Nizero do processo: RYSum 0012176S52018315.0073 | e
NOmesp, do documento: 12082013280546 )
mnaJuM.mgc?Oﬁ 738

o s 1D. bcaadfs - Pag. 1
Convénlo w* 01/2037
Ao s
; nte de Recuszo Municipal
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Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

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

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



Devera o(a) exequente noticiar nos a
. : ; utos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco diss, apds o
percehbimento da dltima parcela avengada. Inexistindo manifestaclo, presumir-se-& cumpfido 0 ajuste. )

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobrz o valor inadimplide.
Em caso deinadimplemento, prosseguisd a execugdo pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.
O valor do acordo correspondc, proporcionaimente, ass ymlos diseriminados a 1.223/225.

X Assim, deverd a execuada efctuar o recolhimento das contribuigdes devidas 3 Seguridade Social, em
guia GPS, cbdigo pr.épﬂo! em até 60 (sesseata) dias & contar dz data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo pardgrafo primeirs do amigo 276 do Decreto n° 3.048/99.

) Desnccesséria a intimagao do INSS, om face do disposto na Portaria n® 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagio GP-CR n° 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 13* Regilo.

Oporunamente, dé-se baixa ¢ arguivem-se 05 autos.
Cicntes 0s presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAJGE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalad

Ata redigida por Luiz Gusiavo Badaré, Secretirio(a) de Audiéncia.
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Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Convénio n® 012017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



TISSTMC ._(A):sm\moxm notrrok (4) ]mz (4) FEDERAL DA
VARA Do 'manmo DE: Brmcvx/sv

autos mepigmﬁ;zm ipmgxdc\' !.-‘.m.,mateaqapaot. despac] odcrm 72!c773
para wqmscpcfeménahmwbmodo pmcacofdommw&ﬁdgo que
rcgez-se-i 2 fomdm»éﬁtmhs abaio colacionadas: :

5 &uwﬁmmh@oancchmdaqmgakeckmc
“"liqmd}.deksb.n';,oo (mcmﬂ,mose mmxs},pam

§ ried] X X c(m
(vngcszmn mmva) cu!nuapucch teﬁ,o,valor de RS 214.00 (duzcnios ¢catorze mxs)
vencimcato no dix 25 de maargo de 202

R AR Y ciiadas
amdm da paqu da aumm, Qual ST, COM2,

csve et ‘i% - @ ! woriaegs S1

“* ’ .j” compde o acordo
Axedamsda.nﬁ:mqucqsveﬁ)équc,,,so( )&s
SC dmdnsmukuh de Id‘34“a¢.13 cmqucrpm:;o de 30 (exints
COCOWTLRIT - .

Convonlo n°01/2017
" Tarmg Aditlvo n° g7
onte de Recursgo Municipal
Orgao Convene t

nte: Prefeitura
Municipal de Bilac
Convénio n° 01/2017 Tipo de Des,

po pesa: Custeio
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tlpo de Despesa: Custeio



25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:53
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021
NR. DOCUMENTO 170.348.510.092.114
VALOR TOTAL 500,00

¥xxxxt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIANI A C HIPOLITO

AGENCIA: 0348-4 CONTA: 510.092.114-1
VARIACAO DA POUPANCA bl
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO B.8E7.400.08A.531.913

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

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



AQAO TRABALH!STA RITO SUMARISSIMO
ATSIm'l 001 0726-73 201 7‘5 15 0073

‘Processo Judicial Eletranico

%

Data da Autuagéw 06[0512017
Valor da causa: R$ 9.872 4,2 S

AUTOR. MA&!ANM&[AQ@E DE pAMARGo HIPOLITO - CPF: 379,698 418-56
! {ELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732
REU: ASSOGIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNP.J: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

sonvénio n*01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgdo Convaenente: Prefeltura
Convénio n° 01/2017 Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo

Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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: Jus;nréA DOTRABALHO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAQ
Va.m do Traba!ho do Bmg\n

RUA. YOUSSEF lSMAIL MANSOUR 300. JARD!M ALTODO SlLVAR.ES BIRIGU! 'SP~ CEP: 16202-484
$ TEIL.. (18) 3641335“ EM:\IL m.«t.bmgw@mls Jjus.br

& .
PROCESSO: 001 0725-73.20173 nsoovz
CLASSE: ACAO TRAB&L}!ISTA Rl:ro suw.nisswo (1 128)

AUTOR: MARTANT ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO
REU: ASSOGIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DECISAO PioJT

Vistos.

de que
l-.snndo o aoorﬁo nonc:ado assinado yclcs advayu!os das partes ¢ pela prdpria reclomante, fica dispensada 2 aquiescéneia

eata o.art. 18 do Provimento GP-VPI-CR n° 4/2013 deste £. Tribunal, em raz¥o do principio da boa & que deve norter 0s 210s
processuais,

HOMOLOGO o acordo cmmbmhdon: pericto )d 2984da0, pam que produza seus jurldicos ¢ regulares efeitos.

Decorrido opnzo dccmodmdadnnanpuhdnpmocumpﬁmmdamWOﬁ)mmmt«aﬁo dafo)
exequente,. repum-sc-i nmprida ao\s’; mlo

Dceomdoomodedncod!udamdadénchdmdcck!o inexistindo manifestagio da

P se-4 cumprida o
obrigngXo & auwmnumqmc mm o xcu crédito nos presentes 2utos.

0f3) executado deverk wm\m o recalliimento das: oonmbmg&es mvsdmauzs. honordrios periciais ¢ cusias processuais, o

d osseguimento da
prazo de ¢inca dins apés a data uﬁpnlodz par © pagan v do , sob pens de prossegui
execuglo.

Intimern-se. :

BIRIGUI, 19 de Setemnbro de 2019.

JUIZ@EZA) DO TRABALHO
> ® 012017
Sera Ao T
10.¢0 Recurso MU
5,‘;‘5@ Convenenta: BF

arisieo! g2 Bllac
s O PSS Ll

MMWWJW:WDM 37317‘0 a1 4EBS0BE26T0 - -Pag. 1

PRC) e Convanlo 112 17, .
ML R i Ternmg' AdIV S 1o
Fonte do Recurso Municlpal
Orgado Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Génvinio P Tipo de Despesa: Custeio
Termo Aditivo n° g7
Fonte de Recurso Municipaj
940 Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



RUA YOUSSEF BMA!L MANSOUR }(:)0 , JARDIM ALTO DO S)LVARES, BIRIGUL - SP-- CEP: 16202-484

(18)364 93). EMM(. 33, vlbiﬁgm@mls‘ius.br

¥

PROCESSO: o qomrs-vz.zous zs,qoqs
CLASSE: AGAO mam.msm RITO summssmo a 125)

DECISAO PIeJT

Vistos..

Estando o mn@omm&mdowsﬁvowmmepdamamhmu.ﬁadupansadaaaqmmadequc

tram o'ast. lS&oPmmcm GR- mmamxsma Tribunal, em razdo do principio da boa £ que deve noricar 03 otos
proeesmxs e j

HOMOLOGO o aeordo combsmm.do q- pcnc.io 1d 293420, para que produza seus juridicos ¢ Ic@hm efeitos.

Decortide o pu'azo de en@o tlxasr da dm estipulada para o cumprimento da avenga (25/03/2022) sem manifestag2o da(o)
exsqoinis: mm-s&thmda oh‘i-imﬂo

Decorrido o prazo dc cineo ma dsd:n a8 c&aa dest decisto, inexistindo manifestagdo da exequénte, reputar-se-d cumprida 4
obrigagio ¢! m:omnmmanc exliiﬁoo mczédmnos presentes aulos.

Ofz) cxecutado deverd comprovar.o. recolhimcmo das contribuicdes previdencifrias, honorérios periciais ¢ custas processuais, no

prazo de cinco dias :pés ) data cmpulgda para o pagaments da tltima parcela do scordo, sob pena de prosseguiments da
cmdo. Gk

.Opoxmnmencg, dé‘-ﬂc banxae anqmv;m«se 0% Julos.
lnmnan—se.

BIRIGUL, 19 de Setembro dc 2019, -

1.

3ULZ(1Z2) DO TRABALHO
Coavanio 0 m&‘}
aeh on”
; , mg.“’,a::l‘,‘;'a {uaicieal,
: ) gf ) Convenoals: g‘"‘“’
(5 et e 9% s‘.u«»c:.:f;'f: sicto

Wadoo

¥

- 282001
wmc,M,mn,:mm;mﬁ:;“;,mm 000001 iD02ASe(01 - Pdg. 1

AL n Col\vénio noO112017,
"7 Yermo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
Convénio n° 01/2017

Termo Aditivo n°

Fonte de Recurso Mugzzipal

rgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

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

io n® QU207
o Aditive O
Forte de Recurst MUBICIDY
Qraho Canyononta: FreleRue
Ttrinicipnt du Buac
Tipe o Dezposa Lusielo

. v Convénio n®01/2017 -

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



25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:52
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021

NR. DOCUMENTO 556.790.000.006.303
VALOR TOTAL 714,28

k**kxxk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIANFRANCESCO GALVANI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 6.303-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
MR.AUTENTICACAO 2.139.03B.899.BFC.5AD

Termo Aditivo no
Fonte de Recurso Mugz:lpal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Precesso Judlcial Eletlﬁmco

Data daAumagﬁo. 25104/2016:; 3
Valorda: causg- R&A0.000,GO‘ "

Paltes. g
AUTOR.XJOAQ;PAUL‘O ANBRADE DE OLIVE.IRA CPF 449.684,878-35
ADVOG‘ADO AL EURLAN ; - OAB:
ADVOGADO: GIANFRANCESOO GALVANI OAB SP337268
REU: ASSOCIACAO HGSP!TALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO WALTER J@SE MARTINS GALENTl OAB: SP0173827

rowhnio 0017 -
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Convenente: Prefeitura
Convénio n° 01/2017 orgaonuonlzlpal de Bilac

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




R

; £m 20 de setembro de 2018, na sala de sessdes.da MM, VARA:DO TRABALHO DE BIRIGUUSP, sob
a direcdo da Exmofa). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se¢ audiéncia relativa o AGAO
TRABALHISTA - RITO ORDINARIO mimero 00) 1029-24:2016.5.15.0073 ajuizade por JOAQ PAULO ANDRADE
CAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

v,

DE OLIVEIRA em face do ASSOCIA

As 12b34min, eberia a audifncia, foram, de ordem da Extno(a). Juza do Trabalho, -apregoadas as

>

ssvzsazs:mmc‘o exeqilente, acorgpanhado doa) edvogadofa), Di(a). GIANFRANCESCO GALVANE, OAB
n® 4 Lt ¢

?@cm" ‘i@éfgt‘e'éésté &mmdo _\s'r(a)i. Graziella Bottini Barducdi, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a): MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB 1°169928/SP,

vy

» s CONCILYAM-SE nos seguiates termos:para quitasio do abjeto da execugdio ¢ do
extinto contrato de mabalho 2 executada oferece e 0fa) exequente aceita 2 importancia liquida de R$25.495,70, que
serd paga em 43 (quarenta.c trés) parcelas, da seguifite forme: 18 parcelss de RS428,57; 24 parcelas de RS
R$714,28, ¢ a ultima parcelade R3638,72, no diz 25 de'cada mes ou prineiro dia util subseqilente, @ iniciar-sc no
dia 25/10/2018, mediante depésito na conta comrente do(a) L parpno(a) dofs) reclamante, cujo niimero, banco &
agéncia ora sA0 informados & reclamada,

o) : i
Aléi do paganiento, acims, a exebumda ‘s6. compromete, ainda, a efetuay os pagamentos das despesas

processuais (qustas processuais), gonforme valores apurados & fls. 354/356, no prazo de até 60 (sessenta) dias, sob

As custas deyérﬁose:,racé!hidas‘a favor d2 Unige, muravés de GRY, no cddigo 18740-2.

<

Porque o5 exequentes ratificaram integralments os terrios do scordo supra, HOMOLOGO-0, para que
surta 05 devidos efeitos; suspendendo o curso da execngio, até integral cumprimento da avenga.

torn® 01301 i
Convinto® OV Fatfezd - Phg. 1

§ g Rocurso Huaicipal
) ﬂmgm > Yeustn .

L5 Convénio n® 0172017

U fermo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeltura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Devers o(a),excqusnte natisiar o5 autos © t6ial cumprimiciito, do acordo, no praze de cinco dias, apés ©

percebimento da Gltimz parcela avengada. Inexistindo manifestaglo, presurir-se-§ cumprido o ajuste.

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

Em caso dcinad:mplmmo, Prosseguird a qxeqit;ao‘pelo sn!dodzvedw.dcduzsdo o cventual pagamento.

O valor do acordo comresponde, proporsionalments, 2os titulos discriminados a-11.293/296.

Aséim, deverd 2. cxccmada efetuar o recolhimento das contribuigdes devidas & Seguridede Social, em
guia GPS, cédigo préprio, até o dix dois do més seguinte 4 data prevista para 0 pagarmento do acordo, nz forma
prevista pelo parigrafo priméiro do artige 276 do Decreto n° 3.09%/99.

KA RSN TR e ; de 2013
Diésnecesséria ¢ intimacdo do INSS, em face’do disposto na Portaria o® 582 de lsdcd:zqnbro s
do Ministério da Fazenda ¢ Reeqpcgdwloﬁl;-CR n® 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15° Regido.

Oporhinamente, dé-se baixa & arquivem-se 03 atos.

Cienres os présenies.
Nads mais.
ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
Tuize do Treballio
Atai redigida por Luiz Gustave Badard, Secretariota) de Audiéncia.

Converty. 7T3TVEZA- Pag. 2
e et
Fonte WU i
Orgso Convensate: Pecie lues
o upieipal ee BIGS
Mo HeDrzinat CLRIOT,
. Convénion®01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
OfQQOMCm‘tvrueme: Prefoitura
Ani unicipal de Bilac
Convénio n° 01/2017 Tipo de De: )
Termo Aditivo n® 07 " etsa: Cutoio
Fonte de Recurso Municipal
QOrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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" Convanio a° 01/2017
£ v Vw’-/'f Two'muyqno 0 ‘~l
SR g nte de Recurso Municipa
Orgao Convenente: Prefeitura
Municlpal de Bllac
Tipo de Despesa: Custelo

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



25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15343352
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.144
VALOR TOTAL 1.3C0,00

**xk*x*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA F F LAROCA

AGENCTA: 6790-3 CONTA : 8.144-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO E.3CA.581.CEB.068.EB1

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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rf\?mo n®01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipai
OrQSOMCorzrnanta Prefeitura
2 unicipal de Bilac
Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07 Tlpo de Desposa: Custelo
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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.dc uuﬂm &70% (ﬁeq_hpnraom)qug ov ’g’ 139 mﬁ@ CORVEREIGRBAD o pagamEALo

TW que;
P. Deferimento.

Aagatiba - SP., ‘19 de meicide 2020:

gt WALTER CALENT!

s.p. mmmﬁmmmmemsgﬁm
-RECLAMANTE

Conwbnio n* ouzow
Tarno ACHivo n*

Convénlo n" 01/20
4 Termo Aditivo n® 0177
onte de Recurso Municipal

Convénio n°® 01/2017 orgaomionf::‘eneﬂ!e Prefeitura
Termo Aditivo n° 07 Tipo de oe?' de Bilac
Fonte de Recurso Municipal pesa: Custeio

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

o A———



25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:52
679006790 SEGUNDA VTIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021
NR. DOCUMENTO 556.7920.000.00€&.638
VALOR TOTAL 714,28

k*xx*xx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 1.17E.EF9.054.8FE.CDC

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



ACAO TRAIBALH[STA_ R!TQ ORDINARIO
: '0010274-63 2017.5.15. 0073 |

PARA: ESSAR G SU ’IARIO CUQUE AQU!

»Processo Judic:ai Eletramco

Data da Autuagéo. 12/03/2 17
Valor da. causa. R$40 000 00 -

MACHADo BUZO - CPF: 398: 975353-30

ADVOGADO: GIANFRAgcasco GALVAN - OAB: SP337268

ADVOGADO ALINE FURLANET! GARC!A OAR: SP3680:3

ADVOGADO' FEIJPEBE»LMAYMASF OAB: SP378646 .

REU: ASSQC!ACAO HG%PQ' ALAR. BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.340.461/0001-02
AD\/OGADO. WALTER JGSE MARTINS GALENT! - OAB: §P0173827

vB9ie n° ouzoﬂ

Bitac
‘ “g:‘i;;ﬂ‘::.‘:} c\;swio

cono&nzumvmuif‘“*':’""“
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso M i
Orgao Con s o

" v'emlmle Prefeitura
unic:
Convénio n° 01/2017 Pai de Bllac

Tipo d
Termo Aditivo n° 07 Po da Despuss: Custeio
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



de 2018, na sala de sessges Ja MM. VARA DO TRABALHO DE

dg Expio(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia
relativa a AGAO TRABALHISTA - RITO ORDINA
-; %3 oA .’VTONIO )VL&C §T ; RIO rufmero 0010274-63:2017.5.15.0073 ajuizada por
SIL. -

BUZO em face de aSSOCIACAO HOSPITM BENEFICENTE DO

-audiéncis, forem, de ordemida Exma(s), Juiza do Trabatho, spregoadas

acompaahado dofs) sdvogado(s), Dr(a). GIANFRANCESCO

Prosente 6 preposts’ ‘execumdo Sx(z). Grezizlla Bom Barduéci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MAR&Q‘ IO} )

,NTBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste dto, ﬁs paries: C’DNCILIAM-SE n0s seguintes termos;para quitagdo do objeto da execuglio e do
extinto contrato de trabalho: ac:qac:nsda oferece e o{a) exequenté secita a importdngia liquida de RS23.842,65, que
serd paga em: 41 {(quarenta ¢ ume) parcelas, dz seguinié formaz: 18 parcelas de R$428,57; 22 pamelas de RS
R8714,28, ¢a umma\pamela ¢ 14,23, nio diz 25 de.cadn més ow primeiro dia Gtil subseqiieate, a iniciar-se 1o
dia 25/10/2018, mediante d.pésx s na conta corrents do(a) L puroncfe) do(e) reclamante, cujo miimero, banco &
agéncia ors so informedos 3 rcqlamxda.

Além do pagamemo ) 8 i "amcuw £2 COmPromcie, ainds, a efmxar ‘os pagamentos das despesas
processuais (custas proccssums). conforme valores apurados is {1s. 360/362, no prazo dc awé 60 (sessenta) dias 3

conmrdndaﬁprcvxsmpumo (,Banpordo sqbpmdcproscgmmcmodamecuqﬁo

Porgus oS excquwwc! a
surta o8 dcvud;:s efcuos, sus

: “
| 7,
i i twbnlqﬁ' D120
| gr:ﬂna Agitive x:: :gc&ca!
curso
F°"'°3§n§§ume Prelotturd
“etunicipal ce Bilac
T!pc Go Doppesss Sustelo

ID. 24f2ech - Pég. 1

‘Convénio n” 0112017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convem'at;lete l:lrefeltura

Municipal de Bilac
Convénio n° 01/2017 2
Tormo Aditive e o Tipo de Despesa: Custelo
Fonte de Recurso Municipal
QOrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



S Sanmk

SRR S

ab éxequen ‘ciar nos aules o tatal mpnmenm do, acondo. no pnzo decinco dias, apés o
pcmcbnnento da ultxma parce}a“&mda. I:m:istiado mamﬁsw;lo. presum:r-se-ﬁ cnmpndo o'ajuste.

*

ot

Foi b ‘ 1 i
o iéhlor?do acordo compandc o‘opamonalmlm. 208 tindlos d.scnmmadas a L282/285.

;X-v. g

Assun, davm 2 exepimda efenmt o recolbimento das conmbuu;as devidas  Seguridade Social, em
guia GPS, MSO préprio, em. 21é 60 (sessents) dins a cootar da data prevista pera o término do pagamento do
acordo, na fonnn pmisui pelo Wo pnmcxro do anigo 276 do Decreto n"3.048199

l.INSS, e facho d:.moaons?om n° 382 de 13 de dezembro de 2013,
agqﬂosy-ca 1° 03/201 1, da Presidéncis do E. TRT da 15 Regilio.

Ll ."ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

S Nz 20 Trabalho

po
DS e Sy S oy

Ao redigida por Luiz Gustevo Baodard, Secretério(a) de Audiéncio.

avénio n® 012017
":r:(muAdn tvo Y o‘{ﬂ o
1o e Reparo Rupicip
o;xgao Coanvaneate: Wcmmm
puTicipa €
: ' Tipo o Daspsin: custciu
zmneuoooz.o SUCA
s mvmmmwxmomuws i

ID. 24i2ech - Pég. 2
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1

ARIES L S WA SRR b i e : " Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
. Municlpal de Bllac
Convénio n° 01/2017 Tipo de Despesa: Custeto
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso I‘nann::nipa'
2 ura
Convénio ‘n° 01/2:017 o'“om%‘:v?:r‘bzw: BII':(:
{ Termo Aditivo n° 07 Tipo de Despesa: Custelo
- Fonte de Recurso Municipal e

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

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

L efeit
~ Municipal de Bilac -
Tipo de Despesa: Custeio

R S SRR ¥ 1y S =/ A

e 7 Y A o5
gl
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Ty
P BT e
LG onveniond 0120V 7
Termo Aditivo n°® 07

Fonte de Recurso Municlpal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custeio



25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15543453
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

25/10/2021

NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800, 00

k*kkxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCTA: 6790-3 CONTA:
NR. DOCUMENTO 556.790.000.¢C
NR.AUTENTICACAC 2.3FD.6F0.FE9.090.313

Convénio p°
Termo Aditi

Orgao Convenente: p

Fonte de Recurso Municipal

: refei
Municipal de Bilag. "2

Tipo de Despesa: Custeio
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ADVOGADO'

REU: ASSO CIACAO HG‘SP]TALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45. 349.461/0001-02
ADVQGRDO. WALTER J@SE MARTINS GALENT] - OAB: SP0173827

Fonto de Recurso Municipal
Orgado Convenente: Prefeitura
Municipai de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

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



2018 na :ala de: s&csoes da MM VARA DO TRABALHO DE
(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCAH, realizou-se audiéncia
{ - RITO ORDINARIO nimero 0010274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por
UZO em face de ASSOCIACAO HOSP}TAMR BENEFICENTE DO

b $hs 12iz’40
as partes. '

i breseme 3 "W cxecutado Sx(a). Graziella Bottini Barducei, acompanhado(a) do(a)
advogado@ Di(a). Mhnaefhl%e NTIBELLER LUZ, OAR o° 169928/SP.

3

: pams ‘ o do objeto da execugdo e do
este ato, gs Co CIMAM-SE wos scgmam temos'pnm quitagll 842,65, qua
extinto co::!a!o de t’xabdlho a executada’ oferecs ¢ ofa) exequente aceits 3 importéncia lfq;:?’ d:.zkspisroelas ik
serd paga.em 41 (quarenta ¢ m) parcelds, da seguinte forma: {8 parcelas de Rs:nb B B e
R.S’Ill; 28§ e altima Lparcela de; 414,23, no dia 25 de ceda més ou primeiro dia Gtil sccé“ 5 m’uneto, o
dia 25/ w;zéia, medvmxe dcpésito‘xp com commte do(a) 1. patrono(a) do(a) reclamante, ¢uj
agénmaoms&omfonnadosi.}\ <

/ gamentos das despesas
Afém acima. a executada s& compromere; ainda, a efetuar os pa; g e
proc uais(cuszm mmeva!omapundosx\sﬂs.%oasz,d::opmzodenééoacm
cont.:rssda dau prcvzsu\ pq‘ra ° :éqpmpdo acozdo, sob pena de prosseguimento execugdo

ipwgralra;anc os termos do acordo suprs, ! QOMOLOGO-Q, para que
n "fcv curso da execu;ﬁo, até integral cumprimento da svenga.

Convanion® 011%017
“Yarmo Aditiye n® 07 T
Fonto da Recurso r.-!ume’:: A
Cenvencato: Piolfaitu
tisnicipal € ema.,t &
ﬂpo o Despets: Tustd

ID. 24f26¢b - P4g. 1

Convénio n® 01/2017
> e ite ; Termo Aditlvo n° 07
SIS VEIELE L Fonte de Recurss Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
unicipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custeio

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



s

AR

TN A R ; Vgl AR
. ‘l}?vai'oga)‘ exequénte noticiar nos awos o totel cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apés o
percebimento da Gltima parcels #vengada. Inexistindo manifésteghio, presumir-se-& cumprido o ajuste.

3

y

" Assim, deverd.a execuiada feruar o resbibimento das conibuiges dévidas & Seguridade Social, em
guia GPS, e6digo pf&ingic;}.ep_{ 60 (sessentz) dias & contar ds data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo pardgrafo primeiro do artige 276 do Decreto n®3.048/99,

S P PR

i1
Desnecessdria 2 intimagdo do INSS, em face do disposto na Porwria n® 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendacio GP-CR n® 03/2011, da Presidéncin do E. TRT da 15° Regilo.

\
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_ -s«ixbm earquivem-s¢ 08 autos.

et a8
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| ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

i Suizs do Trabulho

I'-ﬁ s At redigica por Luiz Gasiavo Badard, Sesrctériota) de Audiéncio.
S ‘ B 3 o, : ‘ o‘m’

| X ,Couvbnkon‘; Ay

7 Jorma AcV! R
wrso Munieipa
SO anta: Prefalturs
Temumzipatce BIRC
Tips ey Daapsss; COUE

NMMWW’W‘ ; e ID. 2412eh - Pég. 2

i ., Convenio.n°01/2017°
SR S Termo Aditivo i 07 ¢
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Profeitura
Municipal de Bllac

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

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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: Jope ety e ST v Termo Aditivo n°® 07
i g R Fonte de Recurso Municipal
i t Qrgao Convenente: Prefeitura
| ! f Municipal de Bllac
! Convénio n° 01/2017 Tipo de Despesa: Custeio

Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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LOnnvénio n® 0172017 ..
“Termo Aditivo lﬁ%?
Fonte de Recurso Municipal
OrgaoMCOn':rmme: Prefeitura
X unicipal de Bilac
Convénio n° 01/2017 Ti ¥
Termo Aditivo n° 07 PO G4 Despesa: Custelo
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:53
679006790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021

NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 6C5,20

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 556.79C.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 4.956.F86.F3A.65D.A1E

Fonte de Recurso m
! unici
Orgao Coqvenente: Prefeiz.lar'a
- unicipal de Bilac
Po de Despesa: Custeio
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IO MAGHADO BUZO - GPF: 398.975.868-3
: GALVANI - OAB: SP337268

: o A7 0142017
o itivo n°:07 "
“ onta da Recerso Mimicipa
0 a0

ety Ty 0 R
Convénto n>0a/2p17"> -
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

! ‘ Conveénio n° 01/2017 Mimicipal de Bllac
| v Termo A ditivo ne g7 Tipo de Despesa: Custelo

Fonte de Recurso Municipaj

fgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



Enis 20 de~ setem
BIRIGUI/SP ‘sob a direg&o _
relativa a ACAO T
JOAO ANT

37 :de 2018 na sa!a de :ess@‘es da W VAM DO TRABALHO DE
Exmo(a). Juiza ELEN "ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia
{ - RITO ORD!NARIOnmem 00.{0274—63,201 7.5. 15.0073 ajuizada por

UZO em face de A&S’OCMCXO HOSPHZLAR B FICM DO

aspan&s,

i . Presente o cxeg nte, acompanhado do(z) advogado(a), Dr(a). GTANFRANCESCO

GALVAN] QAB n° 337.681

%

- '} Presen e sK .e_cutado Sx(a){ erazxella Bothm Batduccl, acompanbado(a) do(a)
(@ ':.:_.Dr(a) MARC ', MONTIBELLBR LUZ, OAB 169928/SP.

»

Nste aw, as pattes. LIAM-SE nos segmmw termos:par qmngao do objeto da execusdio ¢ do
extinta conf dcm‘u'abalho a eﬁmda oferece ¢.o(2) tmcq\xentc Aaceita a importéncia’ liqmda de RS23.842,65, que
sera paga @li (qpatehu e ) pucclas. da segmntc .oxma. 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
RS71‘§,28. e a;ulum ‘parceia dei&.smu o diz 25 de cada més ou primeiro dia Grl subsequcme, a iniciar-gse. m:
dia 2511012018 mcdmmc epdsie D8 conta corrente dofa) ¥ u;auonp(a) dof2) reclamante, cujo numero, banco
agcncnaomslomformadcsk cloiada

é

L das despesas
do ento : acxecumda s compmmete. ainda, 2 cfemar os;pa,gamentos
procasuasémfmcusm WWM ) confosme velores spurados s fls. 360/362, no praza de até 60 (scsseata) dias a
contar da»dg:a prcvzsm, pem o wmmo'do aooxdo sob ycna de: prosscsuxmemo da execm:io.

{

As custas deversio se.:ﬁ‘coihidas a faver da Uniks, saravss de GRU, no cédigo 18740-2.

it ﬂcamm mtcgmlmenx. os wermos do acordo suprx, a!ipMOLOGO-O para que
g0 0.curso dacxccuﬁo até integral cumprimento daavmga

i n® 0112017
o Aditivo n* OF !
‘| Fonto dc: Rec RAunicipal
: ! : Convencotp: Peoicitur
a;,a.suzomoeuowwm : r.eém:acm; ee 5:35‘ o
B y '1 03188595 qnpo e Douti
S S il " ID. 2412606 - Pég. 1

»

i Convénio 7o 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal

| Orga

k Convénio n° 01/2017 9 omiz?;’;':;‘gta’;"f:genum
Termo Aditivo n° 07 Tipo de D.

f Fonte de Recurso Municipal @spesa: Custolo

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



Deverd o) cxequénte noticiar ios autos o fowl. cumprivieato do s6ordd, npr
pmcbxmmdaulmwcdneh;ﬂd&lnmm ifestaglo, presurnir-e-4

de.cinco dias, apés o
t cumprido o ajuste.
A g

Emcas de iﬁadi:hpﬁpegixq,;mgm de50% sobre o valor inp&in?p\igo..

iz‘é.

ik i, i % . ; Yooy X ento.
: Bm as0 de mdxmpl&mﬂopmssegmﬁ 2 execugo pelosaldo deyedor, deduzido o eventusl pagam

; B T RO R o e s oy zaﬂ.zsmss.
O valorido scovdo comesponde, proporcionaliacaie, a§ umlos dmmmd“ »
Vo S e R : ,

“iAgsim, deveds e exeditads.e or o'recolhitnento .dazw;i%.m?ﬂsﬁiﬁ g
2 R R PR BT N0, ‘ 4 h % d g S tnge T b i
in GPS, cédigo préprio, cm.até 60 (sessent) dias u contar da & nmwsngw; oo BTN
:.:;:df;l:ii:féﬁné_ prsvrismpelo parigafg primeiro do anigo 276 do Decreto n° 3.0 :

‘ INSS, em fece do disposta mPoma,n’SSZde;: ga_mdezmz.
éridaF da ¢ Riedomendagio GP-CR 1 03/2011, da Presidéncia doE. TRT e
do Ministério da Faze: REBARAC GP=L : , ‘

et

CRIQUIVE-SE OSAMOS.

gy

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

<

 fuize do Trabatho

S e Audidndic
mmrucmw‘* Secretdriofa) de 4 ;
il recigiao p S5

{ Copvinlen® 032017
LS 13&:5%"““-‘"-" "'O;Ig\pm
LE SR .'é‘ RECUTSO MOQ‘.,’ J
| SRR,
Lk totcipaty 0‘ :
| o o8 Danpean: Custelo

i

ID. 24f2ech - Pag. 2
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B S Convenio n° 01/2017
oz s i Termo Aditivo n® 07 ;
: Fonte de Recurso Munici
Convénio n°01/2017 Orgao Convenente: Prefun‘::a
Termo Aditivo n° o7 Municipal de Bilac
Fonte de Recurso Municipal Tipo de Despesa: Custeio
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo

de Despesa: Custeio
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[ R :Gonvenio n° 012047 -
B Tarmo Aditivo n® 07

Convénio n® 01/2017 ‘ Fonte de Recurso Municipal
Termo Aditivo n° 07 Orgdo afo'::f"?':::e 7{:00 ura
Fonte de Recurso Municipal unicipal ae Siiac
Orgao Convenente: Prefel?ura | Tipo de Despesa: Custelo

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Termo Aditivo n° 07
{ oFome ge Recurso Municipal
Convénio n°® 01/2017 i rgao“u(:'r:::::r:’l:.a;r:clehum
Termo Aditivo n° 07 i Tipo de Despesa: Custelo

Fonte de Recurso Municipal i

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:52
579006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

25/10/2021

SFERENCTIA

NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 428,57

kkkxx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARTACAO DA POUPANCA Sk
NR. DOCUMENTO 176.790.000.060.524
NR.AUTENTICACAOQ 1.376.B96.EA2.053.699

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

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



PoderJudiclario
Justica do Trabalho
Tribunal Reglonal do Trabél_lso da 15* Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA'ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

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

Partes: 3
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038,847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI'DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convdnla n® 012037
_ Yormo Aditivo n® 07
Fonte deRecurso Mualcipal
Qrplio Convenente: Freleliurn
. Mumcipal e Bilac
| 'Tipaco Devpens: Chstuto

s 1

SR b R o ", Convénio n° 01/2017
R Lo~ A O MG IR ) AIIDIEREY & et =2 St ““" Yermo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso M"n“::pal
—— o201, Orgéao Convenente: Prefeitura
Termo Aditivo no Municipal de Bilac
Fonte de Recurs:nrn’uo'?l — -
" nic
rgaoMConvgnenle: Prefei&ar'a
i unicipal de Bilac
PO de Despesa- Custeio
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

L Em 24 de serei):tj;u' de 20}"8, na sala de andiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagdo do servidor Luiz Antonio Soares do Naseimento, realizou-se audiéncia

relativa a ACAO TRABALHISTA ~ RITO ORDINARIO nimero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
ﬁf,?s‘;ﬁvm FERNANDES TOMAZINI em jace de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

As 14hd44min, sbetta:a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, spregoadas
as partes. ¢

Prescntc. 0 cxequente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompaphado do(2)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o préposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Si(a). Graziclln Bowtini Berducci, acompanhado(a) dofa) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n®169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade :;s-parles conciliam-se nos seguintes termas:
* Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52
® Valor de honoririos assistenciais: RS 8.873.27
* Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
e 18 parcelas rio valor de RS 428,57
® 85 parcelas no valor de R 714,28
= Q1 parcela no valor de RS 145,73
= Dia do pagamento de todas as parcelas; 25 d¢ cada més

e Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

i i 30

Os depbsitos no(s) 'valor(es) ¢ data(s) apontada(s) qu;_:. na?os';cn.do 'dmdjptgs'itie?e(kg
prorrogada(s) para o-primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: os g, o

428,57 de 25 de outubro de 2018 na conia poupanga da reclamante ¢ujos d ) rmados

Convénto n* 01/2047
Tormo Aditive n* 07
Fonte do Rocurso Municipal
Digeo Convenante: Pretaitura
IATO LEAG" T > M’um‘flm! ‘ZBé':}f A%
S 1B0924 1645187 5400000093421761 o £¢ Betpreea: Cust
e T iD. 0f98603 ~ Pag. 1

e RS L S Genvénio n® 012017
Termo Aditivo n® 07
Fonte ge Recurso Mun:g:{;al
Convénio n° 01/2017 Orgao Convenente: Prefeitura
Termo Aditivo n° 07 Municipal de Bitac

Fonte de Recurso Municipal A——
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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o

diretamente & reclamada neste ato; da 19* parcala (24/03/2020) & SO parcela (24/10/2022) serio
descontados os’ hongriﬁqsf-hssi'@tcni:iﬁis nip valor de RS-285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente 4 reclamada neste ato e o valor
remanescente (RS 428.57) na.conts poupanss ‘da reclamante. Estes pagamentos serito realizados até sc
completar o valor total dos ho :

! honoririos assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depdsitos
deverdo ser realizados somente-

\d

¢ exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (RS 714,28) da
parcela em vigéncia. G AT T g B e ¥

¥

‘Em..caso de ‘atraso-ou inadimpléncia ‘de ‘qualquer uma das parcelas pecunifirias aqui
transacionadas, tomam-sc’ mgiggs de imediato todas. as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo. o saldo devedor a multa de 50% cm favor da parte reclamante, além de juros e corregdio
monetaria até a data do-efetivo pagamento, renunciando, a reclamada; o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execuglio com 3 imediata expropriag#io patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdio do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o julzo valer-se de todas as ferramentas a8 sua disposi¢lio, inclusive em relaglo a
eventuais responsdveis j4 inglufidos ou a incluir no polo passivo, em razdio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal. i

&

Cumpridas.as obrigacoes dssumidas por essb instramento, as partes darfo plena ¢ geral
quitagiio reciproca quanto ao objeto da presente agio ¢ do extinto contrato de trabalho.

g HOMOLOGOOM, nestes termos, para que surta.os devidos efeitos.

A mclamadadevdrémoolhet a contribuig#io previdencidria proporcional a ooh:n c:c lgzmﬁdlagﬁo
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apds o vencimento tima
parcela.

Fica dispensada a intimagZo da Unifio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da

Yo ke g
s | ¥

R U PR RS 1.000,00, cm 09/01/2018,

Custas proce s arbitradas no comando decisério, no valor do RS i

scrio devidam ﬂ’wpmmwhm‘?m gas pela reclamada, comprovando nos autos 1o prazo de sessenta dias
apds o vencimento da iitima parcelado acordo.

e

' A RPN : LI, acordo, até quinze dias
Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do o, wPingd
apés o vencimento da ultima pexccla ‘avengada. Incxistindo manifestagfio, presumir-se-3 cump

ajuste. 3
akat TG - e e vem6 08 8UI0S.
¢ Cumpridas as obrigagaes, dé-sc baixa ¢ arqui s
& b Jormo vo n® 0T
Foute do né‘qu:h'lun!clpal

Orgao Convenantae: Profeltura
Munlsipal do Bllee
Tipo € DIspaes: Cuntale

P 1pje 205 1545 DO OROGTaN Proco S5/ Consu kDo TafistVion. ssm Pnd Y : : ID. 0198603 - Pég. 2
Nimom do Frocasso; RTOM D011385.822017.5380073, & . ; 5 ;
Auimars do documenio: 18002471E401 : $ )
Oaﬂi“JM
! e P 34 -
; S 5N t;rahver'ﬂo n°01/2017
! > . ermo Adi
Convénio n°®01/2017 Fonte de Reccg:;?l:i‘:g;'
Termo Aditivo n° 07 Orgao Convenente: Pre'ei(p:' .
Fonte de Recurso Municipal Municipal de Bilac b
Orgao Convenente: Prefeitura Tipo de Despesa: Custelo
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



do e. TST.

Aszitaco elaronizamans, A Conilicssto Digkal f

Pt ) TR ERE 8

NOmOID 60 Drocesso; RTONS 0011385-82.2017.5.18,007
Nomero ¢o docwnanio: 1809231640187
Dat> 6o Juntads: ZVORZOIB 17;16 .

da CLT, conforme entendimento da stimula 197

Cientes ‘as partes, nostexmos do @@;852.

Nada mais,

Juiza do Trabaltio

“Ata redigida par Luts Antofile Soares do Naselmanto, Secreticto(o) de Audidncio.
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Convénio nt 0142012
Fomo daRocurso Mtunic
Orgdo Coftvonente: Nreleura
Muoicipal do 8ilac
Tipo o Uesozsa: Custeio
ANUBIATO LEAO
Iw. 42T 1 603241840187 5400000093421 751

1D. 898603 - P4g. 3
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Convénio ne 01},
Termo Aditive 02‘001?7 Wi

RPATRLO S R A L

““;E;)nvé‘r)\‘ig’;‘g.oﬁff)“i‘l" =

Fonte de Recurs ™
Aditivo n° 07 P & Nl toat
FontTeeg:%ecurso Municipal "an”(‘::‘,‘,:&: 7 ?’? :Bf’mltura
Orgao Convenente: Prefeitura Tipo i

Municipal de Bilac Spesa: Custelo

Tipo de Despesa: Custeio
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Convéalon? 0112097
o7
°“'M3unm i

o""‘“’,;mé‘o,ﬁ%‘n"m‘“, Preieiturs
P N unicipa d= Bitac o
Tippra Beydas: GEatE
- \‘:},i:'pnvédlo n® 0412017
e Termo Aditivo n® 07
APEEL g ante - de Rectrso Municipal
o Convenente: Prefeitura

Orga
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo
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Gonvénio n° 01/201

Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio




25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:52
679006790 SEGUNDA VTIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021

NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28
#k%*k*%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARTACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 9.5B9.00C.BAF.5B8.5BB

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

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



» by s

L IR

2550 Judicial Eletrénico

d 1§< :,.,’:" b

Data da Autuacao: 15/08/2017
Valor daicausa: RS 52.965.88

INAMENDONCA - CPF: 27672049810
\NA TURI DEL NERY,CARLI - OAB: SP89177

ASSOCIACAO HOSPI BENEFICENTE DO BRASIL - GNPJ: 45.349.461/0001-02

REU: AS OSPITALAR

ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENT! - OAB: SP0173827

80

Sanvinio 000112047
%Qo”rm% Aditivo hr;’ 5"7 o
CHP
“onvénio n° 17 Fonte de Recurso Munics
%g?:\%nA%::iv%1:1%oo7 Orgdo Col;v‘eﬂacir::-ep‘.'::ﬂ“u'a
Fonte de Recurso Municipal ﬂpoM::(gegpeu: e
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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| CEJUSC BIRIGUI- T CENTRO JUDICTARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AQ PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro‘de 2018 na sala de audléncm da Vara do Irabalho de Birigui, sob a
dire¢io: da Exmo, Juaiz. CL@WS‘ VICTORIO . JUNIOR: com. da- da Exma.. Jiiza KOSANA

NUBIATO LEAO ¢ mediacdo do"servidor .Lmz'/!monfo Soares do Nascimm . realizou-se audiéncia
relativa a AGAO STA - RITO ORDINARIO niimero 00)J110-36,2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONEA'S fface deass’awafo H@SPIMLA.R BENEFICENTE DO BRASIL.

As lShS!mm, abm auda&ma, faam. dsordan da Exmo(n) Jujm do Trabalho, apregoadas
as:partes. $

Prcscme o exeqﬁcnte»ANA C“ARINA MENDONCA. aoompanhado do(a) advogado(a). Dr(a).
SILVANA TURI DEL NE&Y m OAB n° 89177.

Presents 0 preposto dofa ') ‘execntado(a) ASSOCIACAO: HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhedo(s) do(s) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB2° 15992&15?

CONCILIADOS

Ncsta opom::mdadeas pm conuhaxmnossemnw termos:
* Valorliquido do acordo RS 39.995.91

* Valorde honordrios aststcncxms. RS 6.138,63
¢ Quantidade de pa'wce.as" 72 parcelas, seado:
e I8 paroslas novalorde 25‘428,57

° 53 parcclasnow!ordcksﬂm.%
e 01 parcelanovaloxngSSMM
L Dxadopagemenxodem".gamda&zbdceadam&

. endo dia wudl, sera(Fo)
£poOs ‘val e dnta(s) apontada(s) que, nio S o
Yo ada(?)spfm o primeir uos nO(ISJ 4 %\;E sgr.’so realizados de fonna intercalada, 2 s:;!ddt;g ng:;:l::f gep&&o 0
g 8-428 57 de 25 dc,oum‘éro de 2018 na conta poupancz reclamans7 dazs s dme v
dedxrckst.am lamada neste ato;: o,.seg\mdQ dcpés:tom vslor de RS 428; vembro
" s 2, Combn!o o* Ott2011
Yorma Aditive a ?\l’; i
OB Caavanama: Proiai Hare

ezanicipnl do Bilac
Tigo oo LozpsnxSusicio

‘1D. f6bd61c - Pag. 1

LEAD
2 wamamamoomsm

PO e TG Convénio n® 01/2017
OGRS Tty YRl oot THEEEEITN L Yeimo ARtive 0® 02

Fonte de Recurso Municipal
nvenente: Prefeitura
Convénio n° 01/2017 Orgao Conv

Municipal de Bilac

Termo Aditivo n° 07 Tipo de Despesa: Custelo

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



25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:52
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021
NR. DOCUMENTOC 557.084.000.026.719
VALOR TOTAL 285,71
*xxx**x TRANSFERIDO PARA: )

CLIENTE: SILVANA T DEL NERY CARLI

AGENCTA: 7084-X CONTA: 26.119-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO F.A78.BF1.8DA.B4A.B7A

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



Tribunal Rnshual do Trabalho da 15‘ Regi&o

A(}AQ TRABALHISTA RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385~82 2017.5.15.0073

PA‘?&A-C:E..S.SARO SUMARIO, CLIQUE AQUI

Prq;gesso Judleial Eletromco

Data da Aumat;ﬁw 16110/2017 S
Valor da causa: R$ 80 132 6.

Partes: . b
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES “TOMAZINI - CPF: 038. 847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURl ‘DEL NERY CARL! - OAB: SP83177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFlCENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02

ADVOGADO WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Cenwdnlo n® 01

201y

Yorrnd ATitivo n”® 07
Fonte de Recurao Munisipal
A ; Ornso Comvononto: Freteilura

3 irumc‘pawomma
- Tipade Dci.:x...a. Custeio

LT canvenio nd 0112017

Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Convénio n° 01/2017 Tipo de Despesa: Custeio

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



0 & o b m/, ,;; .V,:,
i o ini -.;‘.,";';" JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS:

¢

TERMO DE AU DIENCIA RELATIVO AG PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Eiis 24 b setenbrp e 2018 ns soles o caichbui

. 24 de setembro A ala de audiéncia da Vara d irigui,
f\'}ff;}ff Tg’a Lg;::;o, Jua;:’ 'CLOVIS VICTORIO JUNIOR: com sxqperv:sfa;, ?d:abg;:‘;.djfi;zg.:'é;;f‘{:
i e mel k?g;fo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
DEOLINDA FERNMDES‘%%? R R L it PO
BRASIL. g : gmfaca de. ASSOCIACAO HOSPITALAE BENEFICENTE DO

sidldats 1 h44mg abem:a Méﬂsi&,fom.d:o@emda‘sxm(a). Juiza do Trabalho, apregoadas

Presents "o cxequmeEOLle FERNANDE OMAZE, mpanha
advogado(a), Da(a};.smym;;(gpm;ba NERY CARLI, o&%ﬂisg?n o VT

Presente © preposts dofa) executado(s) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF
. preposto do(a) executad {OSPITAL JCENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompunhado(a) do(a) edvogado(a), Dr(s). MARCIO

CONCILIADOS

Nesta opommidadc as partes conciliam-se nos seguintes enMOs:
° Valor li’qpido‘ dq acordo: RS 59.66%,52 |
o Valor de honordsios assistericiais: RS 8.873,27
e ‘Quantidade de parcslist 104 parceles, sendo:
o 18 parcelss no valor de RS 428,57,
e 85 parcelas no'.';.rélot dc;&i'_’lﬁ&s
e 01 parcela no valor dggs-ggss;i,s“

e Diado pagaxmmto dc wdasasparce!as 25.de cada més
* Mensalmentc com inicio em: 25 de oumibro de 2018
Os depdsites no(s) wvalor(es) ¢ data(s) apontada(s) que, n%io sendo dia aul, seréi(3o)
promrogada(s) para o prineire posterior, Serdo reatizados da seguinte forma: o primerae depésito de RS

B8 57 do 35 do ourbro de: 2018 na conta poupangs 'de reclamantc cujos .dados s¥io informados

Convinian® 012037
Yorma Aditive a° 67
; ;,_ony ge‘Rocmo‘ rgun;c;?al
; 5 y 3 2 sanvenento: Prelciiura
A arevons A Comtiongsn Digtal paaanss 5 ROSANA BUBIATO LEAD B inic i <o BiloC
hpailpie 15 Jus Driomalag i PIose 350/ CONSEL D SAUmeS Vst iow.samnas 1809241670187 540000003421 763 Tipe co Cespacal Custslo
NOMOro 86 processo: RTOM 00T1383-82.2047.5.15.0078 : ; iD. 698603 - Pag. 1

Namedo do ocoment: 180424 164015754000000534 21781 P

e R

WAl A X Cp s R B e R iy Convénio n°® 01/2017
Yermo Aditivo n° 07
Convénio n® 01/2017 Fonte de Recurso Municipal
Termo Aditivo n® 07 Orgao Convenente: Prefeitura
Fonte de Recurso Municipal Municipal de Bilac
Orgao Convenente: Prefeitura Tipo de Despesa: Custeio

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Stal a@ s
bl Rl 0 s Lt ,

diretamente & reclamada : neste ato‘-.dé 19 ‘parccla '(24/63/2076) 3 507 : 1a (24/
ontad ios ‘assistenciai arcela |(24/03/2020) & 50* parcela (24/10/2022) serd
gsmcon‘; s pos hqn%‘:no's]'mﬂwcm'”q valor de RS 285,71 sendo &sicpmv;h)r depos:(‘ itado nz)rcom:
‘patona.da.reclamante cujos dados informados diretar Ste valo)
remanescente (RS 428,57) na.con s 0s diretarnente & reclamada neste ato e o valor

.conta nce dn reckamante. %
completar o valor total dos o sk e. Estes pagamentos serdo realizados até s

Y.

honorérios assistenciais aqui acordados: Uma vez satisfeitos, os depésitos
deverio ser realizados soments ¢ exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (i
b5 i i P9 Somphnlomaeyie gtk &b saclen te,!vaalor.‘ (RS 714,28) da

. Em caso de atreso ou inadirpléncia do qualquer uma das parcelas pecunidrias aqui
ransacionadas, tornam-se. exigiveis de imediato todas. as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% cm: favor da parte reclamante, além de juros e corregdio
mounetéria até a.data doefetivo pagamento, renuncisndo, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880.da CLT, prosseguindo.a execuglio com a imediata expropriagio patrimonial, Nesta
hipétese, desde j& requer, a paric reclamante, 2 execucdo do julgado até o intogral cumprimento das
obrigagdes, devendo: o juizo: valer-se di todas as ferramentes -2 sua disposig#io, inclusive em relagiio a
eventuais responséveis ji. incluidos ou a incluir no polo passive, em razio do descumprimento das
obrigagSes por parte da devedora principal. ' ;

Curapridas -as; obrigacdes qssnini&as por esst instrumento, as partes dardio plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente aglio ¢ do extinto contrato:de trabatho.

HOMOLOGO 0 8eordo, nestes termos, para que surts,os dovidos ef¢itos.

A ret:lamadadeva:é racolhera contribuigiio previdenciéria proporcional a conta de liquidagio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da ultiroa

Fica dispensada a intimagdo dz Unido, acs lermos ds Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazendsa. ;

Custas processusis.arbitradss no comando decisério, no valor de RS 1.000,00, em 09/01/2018,

serfo devidamente atualizedas ¢ pages pela reclamade, corprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apés o vencimento da Gltimaparcela do acordo.

¥ e e i rdo, até quinze dias
Deverd a parte reglamante noficiar nos autos o descumprimento do acordo, : '
ap6s o vencimento da ultima parccla avengada. Inexistindo manifestacic, presumir-se-4 cumprido o

ajuste.

Cuinpridas as obrigagdes, ¢é-se baixa ¢ arquivem-se o3 Zulos.

Convdnia a® 61/2817
Topmio Aditivo %07
Founto go Rocurse Mutiicipal
DOrgac Codvencnte: Profeiura

7 tAunicipal de Bllac
Tpo €0 Dospisa: Custcio

NUBATOLEAQ' y
e soam?inde 1800241840157 S407000083621761

8

1D. ef98603 ~ Pag. 2

‘. Conpdnio 0o 0%/2017

et

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

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



30 90

do e. TST. mmasmg, n0s temmos do artigo §52,

Audiéncia encerrads is 14:41.
-Nada mais,
ROSANA NUBYATO LEAO
Juizz do Trabatho
Ata redigida por Luz Antonlo Soeres do Ne cimy Secectiriofo) de Audicheio.
AL u‘o WWM NLBIATO L&O
PRSP0 AU S DI s 90/Cox ¢ 52 am 1mtmnmoomtm
Numoro €0 procossor RTOM m\mm@@‘ng‘* i ‘
Namero do documonto;: 18092416407675- i e
caw oo Jm‘a'na:wo;t,}’mi Fat ;

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

ds CLT, conforme entendimento da sdmulsa 197

c«wem ot 042R1Y
Adisivo n” 07
anm o Rocurso Musicipat
Qrgso Convanente: Profotiura
fMunicipai de Bilpe
Tipo de Daspdza: Custeio

1D. efS6503 - Pag. 3

Convanio n® 01/2017
TYermo Aditivo n® 07 f
Fonte de Recurso Munlcipal

Orgao C
Municipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custelo



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

Convenio. w G12027
Forme Aditive 807

Fome de ﬂecum;&upw}?ﬂ
3 Proeliurad

i .! 1-; 33 ) mh:. ' )
;ﬁ\iﬁ!‘ﬁﬂf“~ :
e ’ccpamss. Suatio

Convénig n® 0112017
. Termo-Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custeio




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:43
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790014039000001246902011554108487820000127590
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.501
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.275,90
VALOR COBRADO 1.275,90

NR.AUTENTICACAQ 4.100.0DF.F41.47A.FBB

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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



AT EMITERNYL

BIRIFEL £M) DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA i

AGENS LTDA

=Y L VAGIH RAHAL, 70 CEN
B UL- SI

« CENTRO - CEP:16200-242

| CHAVE DE ACESSO s i i
3521 1003 7487 6900 0180 5500 1000 1734 8915 $698 6035

TEL 3)3642-4300 1- SAIDA |
LG Y Bl ¥ 7 Lo Ita de dade no portal al da NF-¢
! N® ¢ ')“{‘}_489_‘ fl.1/1 www.nfe. fazenda gov.br/portal
- SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DE OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135211149319718 01/10/2021 08:19:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ST/ AL 00 SUBST TR L enNey /o )
214073629113 - 03.748.769/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME 7 RAZAO SOCIAL "onecer | DATA DA EMISSAO
| r\SSQC‘MCAO HOSPITALAR BENEFICEN [ DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 01/10/2021
ENDERECO " BAIRRO / DISTRITO " cep | DATA SAIDA  ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 01/10/2021
MUNICIPIO FONE / FAX — UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1411 P | 08:18:58
DUPLICATAS ) i ‘
SDUPLICATA: | L.VENG. 0 VAR | woumicatA LVALOR | NDUMICATA  veNc | vaor | wourucAta  venc VAOR |
Com 23/1012021 127590 ) *
FATURA
: _ NUMEKO _ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
_ DADOS DA FATURA 173489 1.275.90 0,00 1.275.90
CALCULO DO tMPUSTO
BASE OE CALCLLODOICMS | VALOR DO 1¢Ms3 | HASE CALC ICMS SURST ! VALY D0 NS SUBST | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS FROBLTOS

449,30 | 80.87 0.00 0,00 459,24 1.275,90 |
| VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO Cloescontol OUTRAS DLSP ACFSS C valorpoinr T VALORTOTALDANGTA ~ T
000 0,00 0,00 | 0,00 000! 127590 .
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOX1AL E FRETY 0OF CONTA COBIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CONPI/ CIF
(- REMETENTE ‘ i ) ‘
| ENDRRECO . i NoNICinD TUF 7 T INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE UESPLCIE LIARCA NUMERACAO | PESO BRUTO - 1 pESO LiQuIDO !
DABOS DO PRODUTO I SERVICOS .
| CODIGO DO PROD | i PR f [ovaom o oyaon | ovaor | pase | VAR | vaLor [ ALIGUOTAS |
SRR ] OESCRIGAC 13 FAODUTO/ SERYICO NOMISH | OF [GOF| UNID | QUANT. | yNmiiio | prsoonto L uomDo | cAlCIcws | TOMS | 18 Ficass ,
10000000001581 | PAPEL HIG. PALOMA G/ 4 ROLOS [48181000] 060 5405 pct | 30,000 320 000, 96,00 ... .00 0,00 0,00/ 0,00,
0000000004531  COPO PLAST KEROCOPO 180 ML 139241000 050 | 5405 cx | 2.000 118,00 000 236,00 000 0,00 000‘ 0,00 0.00
A ... TRANSP. PS CX C12500 T S ! i i |- . | :
00COD0O012679 | PAPEL INTERF . 100% CELULOSE 20X21 48182000[‘ 060 | 5405 ipat 30,060/ 13,90 0.00 417,001 0,00 0,00, 0,00 0.005 0,00
G000 PAPIER! s : : { i . S
0000000005826 | BANDEJA ISOPOR FIBRA F-80 S/TPA 3 1392390001 00G 15102 ¢x 2000; 78,00, 0.00 156,00 166,00 28,08 0,00, 18,00 0,00
DIV, FUNDA 500 ML /100 ! i ! | | j {
{0000COC0OS827 - TAMPA FIBRA ISOPOR PIBANOEJA F-60 J92350001 VOO (5102 1o 2050 45,00, 0,00 $8.00 “58.00X 17.64: 0.00 18,00 O.OOI
L 00 UND ; - R ' ' ; ' ‘ 1 '
0000000005578 | BN:VDE JAIEOPOR DARNEL FT.102 Crip 39239000, 000 5102 ¢ 5500 3780 200! 189.00 189,00; 34.02 0,001 18,000 0,00
G0 UND { | o : | ] i | {
LO00000N0EE24  SAPCLIC LIQUIBO CRENMOE0 CLASSICO 24054000 OAG 15405 wne A0 .80 00| 70,00 0,00 0.005 000 003 000
1250 GR i * b I i !
DOXKUV005216 | RODINHG LIMPAMANIA BORECLETA 40 36030000, 636 5102 1ad .00 6,30 0,00 630 6,30 113 0001800 0,00
L [CMSICABD it : : ; i i }
COCOEA00030H | CABO DE MADEIRA 1.3 _ SE03OC 26 | H12E ng 109 1,43 .00 440, 000 000 000, 0,00 000,
0000000006752 | BOM AR GLADE ODORIZADCR ASRO 250 S3074500 v 7 5000 1080 0.00 43,20 0.00 0.00 0.00: 000 0,00
ML FRESCUR U0 CAMPO i
DADCE ARMEIGNALS ) _
INFCRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 6 B 4
IMPOSTOS: ¥alor Aproximado dos Tributos RS. 242,77 Federal, 216 45 stadual e 004 Memepal - Fonte AY\ 38‘1‘\3‘
{BP Yempiesometto.com br (2BCEA2)Y 5 ?ﬂ‘e SP
\,\050“3\ 285~
Transmitedo por Doct l\.

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

25 1L Y° |
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:43
679006790 ocoe

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

00190000090307781800706547978178287840000036526
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADC PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.502
NOSSO NUMERO 30778180006547978
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 365,26
VALOR COBRADO 365,26
NK.AUTENTICACAO D.769.E43.588.57D.C07

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades. >
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



v
Identificagiio do emitente DANFE
REVAL ATACADO DE PAPELARIA | pocuveNmo AUNILIARDA ml i
ia LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA J
) : RLA SANTO ANTONIO Nr., 1699 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
REWAL s owmiace 1723000 1-5AIDA 3521 0952 4341 5600 0184 5500 1005 7030 4619 4501 2114
ATACADO DE PAPELARIA ITAPUISP N. 005703046
| 1 site d SEFAZ Autorizach
FOLHA 01/01 wwwnfe. fazenda gov.be/portal ou no site d SEF,
NATUREZA DA OPERACAO " |[PRO’TOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO
VENDAS 135211121329431 25/09/2021 08:34:30-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
377002180114 52.434.156/0001-84 @
DESTINATARIO/REMETENTE i !
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DEEMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0001-02 25/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CeP DATA ENTRADA/SAIDA
AVIOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SL03 JARDIM ARIANO 16400400 25/09/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 ® 08:32:00
FATURA
001 25/10/2021 365,26 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS |VALORICMS |BC ICMS SUBST |VL ICMS SUBST |VL TOTAL PROD |VL, FREIE | VL SEGURO |DESCONTO [DESP ACES |VALORIPI |[VALORTOTALNOTA
365,26 65,75 0,00 0,00 365,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 365,26
TRANSPORTADO R/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT [PLACA UF CNPY/CPF INSCR ESTADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-EMITENTE - |FUIB009 AT [52.434.1560001-84 377002180114
ENDERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERAC QTDE] |ESPECIE PESO BRUTO  |PESO LIQUIDO
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUL g 21/052486 3 VOLUME 47,240 47,240
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ! { ;’ i
COD. | DESCRICAO DO PRODJ/SERY. VST.] NCM |CST|CFOP|UN V.UNI| V.TOT| BC.ICM | VIICM| VIIPT| AICM| AIPI
080000 | PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTXS00 FLS CAIXA OM 0,00{ 48025610 500| 5102 |CX 21 173,62| 34724 34724] 6250 0,00{ 1860) 000
X075CA4 - INTERNATIONAL PAPER
039152 | PASTA L A4 CRISTAL DELLOPLAST PCT (10 0270.H.0100 - DE 0,00] 42021210| 000| 5102 | PE 21 9m 18,02 18,02 3,25| 000 18.00 000
1o
.
ﬁ‘a\?a“‘“ &
G
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135211121329431
CLIENTE: [139642] - NAO TEM-Substituto Trib, Inc. V do Art. 264; ref Art. 313-1J ¢ 313-213 do RICSMISP conf Regimre Fspe andty 5o o
cial Eletronico 2665/2015 - Subst. Caloulida Cont Conv. ICMS 9272015 ¢ Nota CONFAZ18/12/2015- Mereadoria destinads para ') g = &
wso ¢ consummo- (0,99) (1FX2M) Vidor Aproxindo dos Tributos: RS 9345 (25.58%. Fonte: IBPT. ¢ ;\ gir,. =
* % 1t
Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07 ) [V |
Fonte de Recurso Municipal

Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:43
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026099127300006687039379208987860000190000
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOCTACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.503
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.900,00
VALOR COBRADO 1.900,00
NR.AUTENTICACAO 6.323.D75.AFB.8EC. 326

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao sclucionadas nos canais
hapbituais 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 services de Ouvidoria.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Munlc!pal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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SERIE §4

SOONMANPED A NOTA ELETRONICA INDICADA AQ LADO

ECEBEMOS DE White Martins Gases Indostriais Lida

u
43

IDENTIFCACAO EASSINATURA DO RECENEDOR

ATA RECEBRIMENTO

White Martins Gases Industriais Lida

ZAWHRITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165
BT e
DISTRITO INDUSTRIAL  BAURU UF: SP

Diovunents Auxsiar s
Nota Fistal Eletrd

O-ENTRADA 77 i prAcesa
PAMDAT 3521 0935 8204 4800 9516 5508 000 0278 2518 5383 0588
~ 27825 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

08007099600 CEP: 17034480 seRi 84 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nio site da Sefaz Autorizadora
oo 141 Y -
NATUREZA DA OPERAGAS { PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO
_VENDA 135211137460948 29/09/2021 08:50:52-03:00 o
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADU AL SUSST TRIBUTARLY oSN
209072186110 . 35.820.448/0095-16

NOME/RAZAOSOCIAL

s o o ToNress {INSCRICAD IS TADBU AL DMALE EMISSAD
2= ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 145.349.461/0001-02 5 o 209021
:i: ENDUEECO ’4'\“ { COMPLEMENTD | BARRY DATA DE ENTRADA SAIDA
ZZ. R 7 DE SETEMBRO > o __CENTRO 29/09/2021

z; MUNICTAG ) TTONEEAX UE “Er THORADE SAMDA

=7 BILAC ) 1836591243 o ASP L 16210-000 08:49:17

L TUNOMERO VENCIMENTO | VALGR TTUNOMERG | VENCIMENGD . VALDR CVEMIRD | VENCIMENTO VALOK NUMERO VENCIMENTD VALOR TTUNIMERO | VENCIMENTD. | VALOR

-5 27825 ©1900.00

= 001 27/10/2021 1.900,00

= & BASE DR CALCULO DO IOMS {VALOR DO I0MS "BASE DE CALEULO DO JOMS DU SUBSTITUICAD Y VALGR DO KMS DE SURSTTILICAO AALOR 10 HOP { VALOR TOTAL DOS FROBUTON

= A ... 1.900,00. 342,00 e D .00 S 1| 5 S - 1.730,67,
= Z 0 VALOK DO FRETE VALOR 00 SEGLRO {DESCONTO {OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO M TVALOK TOTAL BANOTA

TE__ 169.33 0,0 | 000 s 7 A 1.900,00
5 2 RAZAOSGCIAL o o o FRETY R CONIA L 00DIGO ANTT RLACA DO VEICTTD CRFITH

£, % Carbon Seldas Maq Equipamentos Ltda EPP o _U - Remetente. o 04.692,640/0001-60 o

SIS INDIRICO z weNicimoe TONSCRICAD ESTADY AL

223 AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 . ARACATUBA 177210906119 i A o ) oK
252 QUANTIDADE B . TESPECH: CNAREA RSO WEUTO 1 PESO LIQUIDG

s £ | CILINDROS . £ ) 397,000 66,000
| copvmon | DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SHCST. CFOP UN. QTD 1 V. UNIT V.TOTAL  BC.ICMS | BC IOMS ST V. ICMS srl vICMS VI ‘“"\"r'ﬁ’?"&"';%i;
i 40038432 Oxigeruo Medicinal Cil T 10M3 28044000 000 SI04 M3 50,0000 34611 173067 1.900.00 342,00 1800 000

DADOS DO PRODUTOAERVICOS

INSCRICAD MUNICIAL
19138

INFORMACOES COMMUEMENTARES.
(COND

do anmacem gesal Cavt Armazens Geran Lida, situado a3 Av. Gov. Mano Covas, 3 838.F - Jd Amenica - ArscatubaaSP « CER: 16071003 CNPUMF

VALOR TOTAL DO SERVIOS

ON

A

CALL
5

3

A

1046021263095 Cilindso: 029345363

DADUS ADICHONALS

HASE BECALCULO DO IRSON

PAGTL. 280:CR 28 DDL 27/16:2021 NUMPARC: | ENTRADA- 0.00 FILIALFABRICA: RBU963 COD DOC: SOVT VEICULO: 3113 ROTA® 60119 VIAGEM: 20521 As mercadorias seru reliradas

40038432 Lote: 1046021252003 Cilindro: 029356751 029363706 ltem: 003832 Lote: 1036021257001 Cilindro: 029361540 ltem: 4003%432 Lote 1036021257007 Calindso: 032708741 [reem: S0038432 Lote:

VALOR DO 1SSON

RESERVADO A0 FIS0O

03698 S2V0001-243. 1eser. oot nr 177 216915110 Leny:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 20O BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.44
6790306790 SEGUNDA VTIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: 6790-3 CONTA: 524-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0061-2 - BIRIGUI
CONTA: 13.006.686-7

FAVORECIDO: M E C IMOBILIZACOES ORTOPEDICAS LTD
CPF/CNPJ: 34.953.421/0001-59

VALOR: RS 750,80
DEBITO EM: 25/10/2021

DOCUMENTO: 102504
AUTENTICACAO SISBB: 0.F92.2C3.B50.C67.7F6

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



( wie PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
] {" .Tiéb 152000260 « R QSWALDO CRUZ - CENTRG « RIRIGUT - O
i e s Eiaeal Qanvi Cletranica - NFS-¢
| -wmegs- Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e )
" L3
g( V Nomero kPS: i numoro Mota Fiscalr | Data Emissao: Chave:
{ | 110| 04/10/2021 VGNV-EGNI
i r
[ M & C IMOBILIZACOES ORTOPEDICAS LTDA 1
|
R FRANCISCO PEREZ MARQUES. 83 SALA 01 - JARDIM SAO BRAZ
BIRIGUY - 8P - CEP: 16202-030
CNPJICPF:34 952 ,421/0001-59 Inscr. EstadualV/RG.
Emait
e A Telelone. CCM 40539 J
"Locai do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Nanezs Opeiagho Prostacdo de Semnvigos Competénces, 1012024
{ Alivaade: 04 01 - Madicina ¢ biomadicing
— - -
Dados do Tomader de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO
LING - 8P - Brasi - CEF. 16400-400
CNFIICPF: 45.345 .461/0001-02 Inserigao EstadualiRG. Inscrigdo Municipal:
| Eenain
L End. Cobranga’ )
4 TR I * B
i Dados do infermedidrio.
CNPJICPF: inserigan Estadual/RG: inscrigdo Municipal:
R CER L J
: - 3 ». - )
Qtd  Lin Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
g ERESTACAC DE SERVICOS MO8 (NS 1 GECSC NG MES DE SETEMBRD OF 800,00 800,00
S PRBA PAGAMENTH:
Hosbital Pagyg BGB
Bilac. gy 190
- 8p
\ g
[ Observagao: ( Total dos Servigos 300,00 )
Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO| 2,00% | 16,00
Desc. Incondicionado 0,00
\ L Desc. Condicionado 0.00 |
( ToidaNota [ , RETENGOES [ Total Liquido )
L 800'09Lﬁ$ 0.00]"F  12,00]" 5 .zolcomz', 26,00] ™ B,OOI MNSS O'OOIOUYROS O.@L 750,80 J

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Mumcipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

I o
G4




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.44
5790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO
CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48
VALOR: RS 3.943,00

AUTENTICACARO SISBB: 1.BF9.4DD.FOE.ABD.730

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



Namero da Nota
685

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC <

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e .-z, O

Cédigo de Verificagdo
2054-2971-4907

PRESTADOR BE SERVICOS

CNPPJ 06.232.354/0001 48 Cad, Mahilisrio 4500118 fnsc. Mun, 4500118 Autenticagio
Nome ROBERTO EUGENIO ME
Lopradonra -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210000
; Muuicipio BILAC UK SP
Sitvagio Onptante do Simgples Nacional
Telefones (18) 26591243
F-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFIONPS 45.349.461/0001-02 RG/E
Enserigdo Mun, 5500023 Cod. Mobiliario 8500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532-5198
fnf. Comp.
Fogradouro -SETE DE SETEMBRO Namero 00529
Bairra CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UK Ssp
Complemento Pais BRASIL
BISCRIMINACAD DOS SERVICOS
[ Servico |l Descricio [ VirUnicario )| Oue || Desconte | Total ]
[t |[servico I 3.943,0000][ 1,00][ 0,00[ 3.943,00]

Valor Total dos Servigos - RS3843.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

105-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 30 DE SETEMBRODE 2021,
ESTAD SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL A RELACAO DCS NOMES £ 0S PEDIDOS DOS MEDICOS,
JUNTG COM AS FAA ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ),

TRIBUTOS
PIS (RN COFINS (R$) INSS (RYS) IR(RS) CSLL(RS) Ootras Retencies (RS Outros Tributos (RS)
CIDE (RS 10F (RS IPrL(RS) TOMS (RS)
A 3l
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.943,00 AHBB
s o Hospital Padre Bema
Atividade
04.02-Andlises cinicas. patologia, eletricidade médica, radioterap imioterapia, ult grafia, i - 8P
Operagin Dedugan de Materials/Equipamentos Responsivel pela imposto
Sem Langamentus de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Sevigos
Nituagcin da Notd Fiscal Local do Servigo
Simplas Nacional Oentro do Municipio
Aliguota (% Base de Céle. (RS) Vir, Total das Deducdes (IRS) Vir. Total Retido (RS) Vie. do IS8 (RS)
2,0000 3.943,00 000 0,00 78.86

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.943 50

OGUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Gurras informagdos sobra a nota

s

Recebi(emas) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 685 emitida em 13/10/2021 as 13:19:55 - Cod Verif 2054-2971-48D7
Condiges de Pagamento: Vencimento: 13/10/2021 Valor Total RS 3.943,00 Valor Liquido R$ 3.943,00
Ass, am / !
Assinatura do Destinatano/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

nicipal
Orgao Convenente: Prefeizu'a

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Convénio n° 01/2017 < ()
Termo Aditivo n° 07 (95
Fonte de Recurso My gl



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

Inscrigao Municipal:

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

Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Junho 2021
Periodo de 01/09/2020 a 30/09/2021
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Leronildo Peres Lopes Costelas D RS 39,50

2 Qdilon Pereira Yoshy Térax R$ 53,00

3 Emilia Venancio Siqueroli Cranio R$ 41,00

4 Jodo Pedro V Molina Toérax RS 53,00

5 Edna Pereira Pé RS 30,00

6 Edna Pereira Dedos do Pé R$ 30,00

7 Geomar Aparecido Evangelista Bacia RS 39,50

8 Geomar Aparecido Evangelista Coxa E R$ 39,50

9 Narciso Belini Térax R$ 53,00
10 Luciano Vital Lima Coluna Cervical R$ 45,00
11 Luciano Vital Lima Obliquas da Coluna Cervical R$ 45,00
12 Luciano Vital Lima Torax RS 53,00
13 Luciano Vital Lima Escapula E R$ 30,00
14 Luciano Vital Lima Ombro E R$ 30,00
15 Christian Antonio P Christovan Mao D R$ 30,00
16 Benedita Martins Noali Torax R$ 53,00
17 Maria Eduarda G S Santos Mao D R$ 30,00
18 Jose Silva Ribeiro Abdémen Simples R$ 42,00
18 Herminio Concolato Térax R$ 53,00
20 Laurinda Caldas Rosa Coxo Femural d RS 39,50
21 Laurinda Caldas Rosa £ Coxo Femural R$ 39,50
22 Nathalia H V Alencar CostELAS E R$ 39,50
23 Yana Kelly A Barbosa Mao E R$ 30,00
24 Jose Lucas Zago Méo D R$ 30,00
25 Jose Lucas Zago Punho D R$ 30,00
26 Jose Lucas Zago Obliquas do Punho D R$ 30,00
27 Jorge Luis O Miranda Mao E R$ 30,00
28 Simeia Palmieri Nadini Méao D R$ 30,00
29 Simeia Palmieri Nadini Punho D R$ 30,00
30 Simeia Palmieri Nadini Obliguas do Punho D R$ 30,00
31 Paulo Cesar F Oliveira Joelho E R$ 39,50
32 Arthur H Moraes Marcelino Toérax R$ 53,00
33 Carlos Bernanrdes Araujo Joelho D R$ 39,50
34 Carlos Bernanrdes Araujo Perna D R$ 39,50
35 Antonio Alberto Macedo Mao E R$ 30,00
36 Larissa Leopoldino Rozendo Mao E RS 30,00
37 Assad Elias A Samra Pé E R$ 30,00

Convénio no 01/2
0
Termo Aditivo no g

Fonte de Rec
urso
Orgao Convenente

Tipo de Despesa:

Municipa)

: : Prefej
unicipal de B“acenura

Custeio



38 Assad Elias A Samra

39 Sidneia Santos Silva

40 Sidneia Santos Silva

41 Kaiki Ferrreira Augusto
42 Kaue G Santos

43 Jose Carlos Januario

44 lucas Nunes Lopes

45 Lucas Nunes Lopes

46 Narciso Belini

47 Dalvina Cruz Santos

48 Isabela Alcebiades Cardoso
49 Benicio Oliveira Lobo

50 Benicio Oliveira Lobo

51 Benicio Oliveira Lobo

52 Benicio Oliveira Lobo

53 Edgar Rodrigues Franga
54 Alexandre D Neto

55 Alexandre D Neto

56 Alexandre D Neto

57 Alexandre D Neto

58 Alexandre D Neto

59 Alexandre D Neto

60 Victor Kaue P Flores

61 Bruna Leticia N Silva

62 Bruna Leticia N Silva

63 Clarindo Moraes

64 Antonio Marcos G Silva
65 Antonio Marcos G Silva
66 Antonio Marcos G Silva
67 Antonio Marcos G Silva
68 Antonio Marcos G Silva
69 Antonio Marcos G Silva
70 Antonio Marcos G Silva
71 Theylor Alves Santos

72 Theylar Alves Santos

73 Theylor Alves Santos

74 Anderson Caetano Pontes
75 Silmara Cristina Almeida
76 Rasely Maria G Burlon
77 Rosely Maria G Burlon
78 Tiago Garcia Jesus

79 Tiago Garcia Jesus

80 Tiago Garcia Jesus

81 Iremar Soares

82 Leonice Rosa Januario
83 Raissa Cristina B Pereris
84 Raissa Cristina B Pereris
85 Raissa Cristina B Pereris
86 Raissa Cristina B Pereris
87 Adorindo Sicherolo

Dedos do Pé
Antebrago D
Cotovelo D

Mao E

Abddmen Simples
Toérax

PéD

Dedos do Pé
Térax

Cranio

Térax

Femur E

PéeE

Dedas do Pé
Pema E

Brago D

Bragco D
Antebrago D

Mao D

Fémur D

Perna D

PeD

Torax

PeD

Dedos do Pé
Torax

Coluna Cervical
Obliquas da Coluna Cervical
Coluna Lombo Sarcra
Coluna Dorsal
Mao E

Punho D
Obliquas do Punho D
Antebrago E
Braco E

Méo E

Mac E

Mao E

Ossos da Face
Hirtz dos Ossos da Face
Clavicula D
Escapula D
Ombro D

Mao E

Joelho

Costelas E
Escapula E
Ombro E

Joelho E

Torax

Convénio ne 01/20
17
FontTeémg Aditivo n° g7
€ de Recurso Munici
Orgao Convenente: Prefeig;ar'a
T' unicipal de Bilac
PO de Despesa: Custeio

R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
RS
RS
RS
RS
R$
RS
R$
RS
R$
R$
R$
R$
RS
RS
RS
RS
R$
RS
R$
RS
R$
RS
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
RS
R$
R$
RS
R$
R$
R$

30,00
30,00
30,00
30,00
42,00
53,00
30,00
30,00
53,00
41,00
53,00
39,50
30,00
30,00
39,50
30,00
45,00
45,00
45,00
59,25
59,25
45,00
63,00
30,00
30,00
53,00
45,00
45,00
45,00
45,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
42,00
42,00
30,00
30,00
30,00
30,00
39,50
39,50
30,00
30,00
39,50
53,00



88 Herminio Concolato
89 Layra Souza Alves
90 Layra Souza Alves
91 Luci Fatima S Rodrigues
92 Luci Fatima S Rodrigues
93 Hiuri R Rodrigues Miranda
94 Luis Felipe Oliveira Moraes
95 Marileide Permanhani
96 Pedro Luis Silva Santosd
97 Maurilio Quagliarelio Moretti
98 lzabel Cristina Carmo
99 Lucas Nunes Lopes

100 Cleuza Adolfo

101 Marina Samiko Osiro

102 Assad Elias A Samra

103 Marileide Permanhani

104 Kenedy Marcelo Pinheiro

105 Pedro Luis Silva Santosd

Total de Exames N° 105

Toérax

Perna D

PéD

Punho E

E Obliquas do Punho
Abdémen Simples
Joelho D

Ombro E
Tornozelo

Pema E
Tornozelo

PéD

Joetho E

Joetho E

PéE

Ombro E

Ombro D
Tornozelo

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

R$ 53,00
RS 39,50
RS 30,00
R$ 30,00
RS 30,00
R$ 42,00
R$ 39,50
R$ 30,00
R$ 30,00
R$ 39,50
R$ 30,00
R$ 30,00
R$ 39,50
R$ 39,50
R$ 30,00
R$ 30,00
RS 30,00
R$ 30,00
R$ 3.943,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcic
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



25/10/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:37:13
679006790 SEGUNDA VIA 0C02
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCTIA 25/10/2021

NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 180.789,68

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

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 2.6EC.EBF.2AF.C58.0E6

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

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:44
679006790 cCo6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191094956606188019261309830000387920000055006
BENEFICIARIO:

WIRECARD BRASIL SA

NOME FANTASIA:

WIRECARD BRASTI, SA

CNPJ: 08.718.431/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTO
CNPJ: 26.084.230/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIAC O HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.801
DATA DE VENCIMENTO 02/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 550,06
VALOR COBRADO 550,06
NR.AUTENTICACAO 8.4ED.C17.7E7.B67.ELF

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 Ouvidoria.

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



RECEBEMOS DE MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE EIRELI - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

NF-e

N° 010650
Série 1

EIRELI - ME

(Zona Su

a
“MEDAXO

Saude € 0 nosso foco

MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE
Rua Capitdo Otavio Machado, 191, A, Chéacara Santo Antdnio
04.718-000 - S&o Paulo - SP

Fone (11) 2348-8710 www.medaxo.com.br -
financeiro@medaxo.com.br

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

ntrole do Fisco

0-Entrada 1

1-Saida

N° 010650
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Chave de acesso

3521 1126 0842 3000 0170 5500 1000 0106 5018 7292 0511

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

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizacéo de uso
135211326255806 09/11/2021 11:02:02

Inscrigao Estadual
141209740114

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
26.084.230/0001-70

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJI/CPF Inscrigao Estadual Data emissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ISENTO 09/11/2021
Enderego Bairro CEP Data saida
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - SALA 03 Jardim Ariano 16.400-400 09/11/2021
Municlpio Fone/Fax UF Hora saida
Lins SP 11:01:38
Faturas
Nimero Vencimento Valor Niumero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 09/11/2021 550,06
Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,06
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,06
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta . CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 0 - Contratago do Frete porconta do [COdigo ANTT Placa do veiculo UF
LTDA Remetente (CIF) 48.740.351/0021-09
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual
RUA CEL MARQUES RIBEIRO, , n° 255, - ALA B, Vila Séo Paulo SP ISENTO
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso bruto Peso liquido
3 6,000 6,000
Itens da nota fiscal
Coédigo [Descrigédo do produtol/servigo NCM/SH |CST|CFOP|UN|Qtde Prego un|Preco total| BC ICMS|VIr.ICMS|VIr.IPI| %ICMS| %IPI
R879 |KIT COLAR CERVICAL RESGATE PP,P.M,G 90211020 04Q) 5.405 Uny 2,001 67,4050000000 134,81 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
R136 |Prancha de Resgate em Polietileno Adulto com Cintos Amarela (90211020 040 5.405 un{ 1,00 415,2500000000 415,25 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes

ITotal aproximado de tributos: R$ 96,75 (17,59%) Federais R$ 73,98 (13,45%) Estaduais
IR$ 22,77 (4,14%) . Fonte IBPT.

IPagamento conforme descrito acima.
Referente ao pedido 16340.

Aos cuidados de: Camila Domingues

Reservado ao fisco

Convénio n°

01/2017

Termo Aditivo n°® 07
Fonte de Recurso Munlc!pal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal

de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

09/11/2021 11:02:03



10/2021 10:45 https://api.moip.com.br/v2/boleto/BOL-B3H7JPX94 T7Z/print

’ = Cortar nas linhas Pontilhadas

Recibo do Sacado
@sanco taas.A. | 341-7 | 34191.09495 66061.880192 61309.830000 3 87920000055006

Nome Beneficiario
. Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento | Vencimento
i %&r)ml:)ecmo 0196/13098 28/10/2021 02/11/2021
Sacado
Associacio Hospitalar Beneficente do Numero Documento Carteira/Nosso Numero | Valor do Documento
Brasil 496606188 109/496606188 550,06
Demonstrativo

MEDAXO processa seus pagamentos utilizando tecnologia e seguranga WIRECARD BRASIL

NAO PAGUE ESSE BOLETO COM CHEQUE OU DEPOSITO.
Isso podera fazer com que o pagamento ndo seja reconhecido.

Se nao for possivel pagar este boleto imediatamente, tente novamente apés algumas horas.

Proposta 21490

Autenticagdao mecanica

Meanco aasa. | 341-7 | 34191.09495 66061.880192 61309.830000 3 87920000055006

Local de Pagamento ; . " Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 02/11/2021
Nome Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente
MEDAXO (por WIRECARD - 08.718.431/0001-08) 0196/13098
Data do documento No. do documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/10/2021 496606188 DM N 28/10/2021 496606188
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 550,06

Instrugoes (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa, nao receber apos o vencimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano
16400400 - Lins, SP

Sacador/Avalista MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS PARA ; -
SAUDE EIRELI - ME (MEDAXO ) - 26.084.230/0001-70 Ficha de Compensagao

||' N M H || || || H | | | N m ‘ “ I.I ““ ‘ m‘ I ||’ S

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

Tipo de Despesa: C i
https://api.moip.com.br/v2/boleto/BOL-B3H7JPX94T7Z/print PR

7



#5/110/2021 10:46 Bling - Proposta Comercial N° 21490 (ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

)-I‘
“MEDAXO

Saude é o nosso foco

Proposta N° 21490

Para

MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE EIRELI - ME

Rua Capitao Otavio Machado, N° 191, A
04718000 - Sao Paulo, SP

Telefone: (11) 2348-8710

CNPJ: 26.084.230/0001-70

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02, IE: ISENTO

Avenida José Ariano Rodrigues, 303, SALA 03, Jardim Ariano
16400400 - Lins, SP

acosta@ahbb.org.br

Numero da Proposta

21490

Data

27/10/2021

Vendedor(a): Laine

Aos cuidados de: Camila Domingues

Itens da proposta comercial

Descrigdao do produto/servigo NCM | Codigo | Un | Qtd.

IP1 % Prego un.

Preco
total

KIT COLAR CERVICAL RESGATE PP,PM,G 9021.10.20 | R879 Un | 2,00

0,00 [ 67,4050000000 134,81

Prancha de Resgate em Polietileno Adulto com

1 g 9021.10.20 | R136 un | 1,00

0,00 | 415,2500000000 415,25

Outros itens ou servigos

frete fob

pagamento a vista 5% desconto ja aplicado

prazo de entrega médio 3 dias

N° de Itens Soma das Qtdes | Total outros itens Total dos itens

Frete | Total da proposta

2,00 3 0,00 550,06

0,00

550,06

Atenciosamente,
Departamento de vendas

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

https://www.bling.com.br/doc.view.php?id=30bf3e5b5400af0911be595c09f5bbb1

7



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:44
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

38390007531924000000024822529616187930000012763
BENEFICIARIO:
Empresas.americanas.comB2W Companhi
NOME FANTASIA:
Empresas.americanas.comB2W Companhi
CNPJ: 00.776.574/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:
Empresas.americanas.comB2W Companhi
CNPJ: 00.776.574/0001-56

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.802
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 127, 63
VALOR COBRADO 127,63
NR.AUTENTICACAO 3.F74.E45.DBA.C1A.C25

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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



-

RECEBEMOS DE CLEIDE APARECIDA PINTO OS PRODUTQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
EMISSAO: 29/10/2021 VALOR TOTAL: R$ 127,63 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA JOSe ARIANO
RODRIGUES, &nbsp;, 303&nbsp; JARDIM ARIANO LINS-SP
el = sl e N°. 000.010.154
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s
l Série 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

CLEIDE APARECIDA PINTO
ESPIRITO SANTO,&nbsp;, 1276&nbsp;
CENTRO - 18701-110
AVARE - SP Fone/Fax: 4997282100

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE

Fiscal Eletronica

1)

N°. 000.010.154

CHAVE DE ACESSO
3521 1021 9133 5000 0119 5500 1000 0101 5414 1398 5471

Série 001
Folha 1/1

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

[N ATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135211279039734 - 29/10/2021 10:32:52

FNst-mci\n ESTADUAL ]mscmq*im ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
194101688113 21.913.350/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
AVENIDA JOSe ARIANO RODRIGUES,&nbsp;, 303&nbsp; JARDIM ARIANO 16400-400 29/10/2021
MUNICIPIO UF [FONE /FAX ]leccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA j
LINS SP | 10:30:11
CALCULO DO IMPOSTO
[m\SL DECALC. DO 1ICMS IVA[ OR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP, IMPORTACAQO |V. ICMS UF REMET, VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOSJ

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,63
[VAL()R DO FRETE [VAL()R DO SEGURO lnnsmNTo OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI ]v. 1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [VA TOTAL DA NOTA ]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.40 0,00 127,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPJ/ CPF
CORREIO (0) Emitente
[ENDERI:’CO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE Iﬁspﬁcn-: JMARCA NUMERACAO PESO BRUTO ]msso LIQUIDO

1 4,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
et ) ; g BP) [ " VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.[,,:
ICODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT ONIT TOTAL 1oMS NS 1F1 ,CM% ALIQ. IP1
L.164 . |Tabua De Equilibrio Para Propriocepcao Em Fisioterapia | 94033000 | 0400 | 5102 JUNI[ 10000 1276300\  127,63] _ 0,00{ 0,00 10,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox.Tributos R$ 36,40(28,52%) Fonte IBPT

RESERVADO AO FISCO

Convénio n°® 01/2017

Impresso em 08/11/2021 as 20:19:39

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

Gerando em www.fsist.com.br



Empresas.americanas.com-B2W

Companhia Digital

¥ aMme
00.776.574/0001-56

BOLETO DE PAGAMENTO

BOLETO
248225296

VENCIMENTO
03/11/2021

REFERENTE A

VALOR
R$ 127,63

Na sua proxima compra pague com a Ame e receba mais rapido. Nao precisa ter conta em banco! Baixe o

superapp da Ame gratis na Google Play e no App Store.

Juno | 383-2 |

38390.00753 19240.000000 24822.529616 1 87930000012763

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria

Vencimento

03/11/2021

Beneficiario . . .
Empresas.americanas.com-B2W Companhia Digital

00.776.574/0001-56

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
0001/1000751924-6

0001 R$

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/10/2021 248225296 DM Nao 28/10/2021 000000248225296-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

127,63

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Nao receber apés o vencimento

Nao receber pagamento em cheque

(-) Desconto

(-) Outras Dedugoes/Abatimento

(*) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista Empresas.americanas.com-B2W Companhia Digital

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil - CNPJ 45.349.461/0001-02

Autenticagao Mecanica

38390.00753 19240.000000 24822.529616 1 87930000012763

Juno | 383-2 |

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria

Vencimento

03/11/2021

Beneficiario . -
Empresas.americanas.com-B2W Companhia Digital

00.776.574/0001-56

Agéncia/Cadigo do Beneficiario
0001/1000751924-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/10/2021 248225296 DM Nao 28/10/2021 000000248225296-7
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
0001 R$ 127,63

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Nao receber apds o vencimento

Nao receber pagamento em cheque

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista Empresas.americanas.com-B2W Companhia Digital

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil - CNPJ 45.349.461/0001-02

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Mumc:pal

Orgao Convenente: Prefeitura

N A

Mumcipal de Bilac
de Despesa: Custeio

mTqéqucf nica - Ficha de Compensacgao

oM




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:44
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790026099127800016041039372205487910000151929
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOCTACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.803
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1..519,99
VALOR COBRADO 1.519,99

NR.AUTENTICACAO 3.9B2.6A2.774.A83.91B

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
¢800 729 0088

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

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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§ DATARECLRIMENTO

White Martins Gases Industriais Ltda

- ENTRADA

- SAiRX

UF: SP ~ 288122
© 200

ZHWHRITE MARTM!S RUA JOAO COSTA MARTIN 163

DISTRITO INDUSTRIAL
08007099600

BAURU
CEP: 17034-480

A DRASHERACAD

A DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

VEND

CHANE

AR

DEACESD

3521 1033 8204 4800 9516 3520 000 2881 2218 5443 1549

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe; fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora

FROTCGLOL0 DR AUTORIZACAG DETSO

_135211161804392 04/10/2021 15:15:33-03:00

SCRICAD LSTADUAL INSERIC TARLY ¢
209072186110 . . S5820.48/0095-16 .
2 NOME ? RALAO SOCIAL LNPLUPE NSO RO ST AL DAIALE
25 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 349.461/0001-02 D I 0471012021
= SIINmRICS ) ~ MEN T BAIKR DATA DE ENTRADA SAIDA
2z R7DESETEMBRO B . 529 CENTRO 04/10/2021
7 % SLNICING : GRS FUNEFAX ' 772 2 = 1 A
27 BILAC ; 1836591243 SR 16210-000 15:15:29
o ML ME! VENCIMYNTT VALY MIMLRD NENCIMINTG VAL NUMERG VINCIMENTO VALDR SUMERD VERTIRENTD VALOR L VINCIMENTE ¥
s 1519.99
== 401 01/11/2021 1.319.99
s BASE DE CALILLO DOWMS = VALDR DO ICMS BASE DL CALTULO B0 JOMS LU SERSTRUICAQ [NALOR DG ICMS BEAUBSTHLK 30 VALOE 2O I0e VAL TOTALIYIN PROBULTOS
=E. . 151999, R ‘ . ‘ 0.00 ) 1.384.53
IS VMUK DOFRLIE VALUR 00 e OUTRAS DUSPESAS ATEISORIAY TNALe T VALOR TOTAL DA NUIA
ik 135,46 8y 0,00 R 0,00 1.519,99
. e SRR PN G . PLALA 10E CNH P
. CNSCRIC A0 ESTASU AL
S e S i, e e Vi o e e B S e
4 Cilindros WM 317,600 52,800
COOFROD DESCRICAD DOS PRODUTOS NCMSHCST (PO UN OTD V.UNIT V TOTAL BCOIOMS  BC ICMS ST YV ICMS ST V. ICMS viPer o 1;?‘_;;%(‘:‘.:{_?11\_”
40032332 Oxigemo Medicinal Cif T 10M3 . 23RA00G 00 102 M3 RUSEES T Heid3 138453 131958 1809 200
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BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE

28/10/2021
679006790

15:32:33
0001

TRANSFERENCTA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO 553.062
VALOR TOTAL

*Axkxk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
NR. DOCUMENTO 556.790

.007.004.231
178.571,10

7.004.231-4
.000.00C.524

NR.AUTENTICACAO

B.218.27A.DDF.13C.A3E

onvénio n° 01/2017
%’ermo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Qrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:09:44
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: AGATA CARLA PANINI

CPF': 400.264.478-27

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.169-3
DATA DE PAGAMENTO: 29/10/2021
VALOR CREDITADO (R$): 2.068,62

AUTENTICACAO SISBB: 6.912.F14.220.5FA.F26

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

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



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nowe 30 empmgnoo Numero Cartelra Profissionst Série
AGATA CARLA PANINI 32645 00315
PERIODOS
0 Aeuisicdn Do Gazo das Pty Da Abona
1824202010 A 14/12/2020 0471112021 A 03/12/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faitas nAo justificadas: 00 Férias: 1.70400 P
Sataro Base: 1.484.00 1/3 das Fénas: 568,00 P
Média Horas 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores 0,00 1/3 do Abonao de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO 1.704.00 1/3 do Dobre das Féras: 04,00
Satario Familia: 0,00
1° Parcela 13° Saldrio: 0,00
Dasconto da Previdéncia: 180,03 D
Desconlo da imposto de Renda; 13,35 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 227200 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 203,38 D
TOTAL LIQUIDO: 2.068,62 P

Palo presente comumcamos-the que, de acordo com a Lei, ser-the-ao concedidas féras relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢ao fica a
mpontancia liguida de RS 2.068,62 (dors mil sessenta ¢ oito rears e sessenta ¢ dois centavos) a ser paga adiantadamente.

c‘.ssshg;rs,a,l \/ [ Data: 05/10/2021

\"0‘

AGATAC AR[ APANINI - ﬁSsg_,Acﬁmms‘é’ Mcmc DO BRASIE ™

RECIBO DE FERIAS

Rocebi da firrma ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
2.068.62(dois mil sessenta ¢ oito reais e sessenta e dois centavos) que me @ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e gue vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

s / ¢ ’1
S | | [
| p e (
1A “‘ !
Data: 02/11/2021 Cl-'r A I Er £ . A
BILAC i AGATA (,/\RLA PANINI

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



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:C09%:44
679006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
CONTA: 524-¥

SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399073628130000003196375301015687900000005188
BENEFICIARIO:

MAGALU PAGAMENTOS LTDA
NCME FANTASIA:

MAGALU PAGAMENTOS LTDA
CNPJ: 17.948.578/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:
MAGALU PAGAMENTOS LTDA
CNPJ: 17.948.578/0001-77
PAGADOR:

associacao hospitalar
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.901
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 51,88
VALOR COBRADO 51,88

NR.AUTENTICACAO 2.3B0.A63.A03.405.CC9

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 Ouvidoria.

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



RECLDEMOS D MAJOR! £ SPOSITO DIAS FURLANETO 15765653841 S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA T ISCAL INDICADA AD LADO

[ﬂurnnms ASHINATURA DO RECEBEDOR

N e
: 1 rem
(BATA O RECERIMENTO SERIE; 2

i DANFE Jeontrowe paFisco
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
e E] 3521.1133.7797.4400.0105.5500.2000.0000.2911.6357.9126
MAJOR! ESPOSITO DIAS FURLANETO 15769653841 N 29
DO GUACA N 116 LAUZANE PAULISTA SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da|
Sao Pauio - SP PAGINA 1 DEY NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: 11967279291 Cep: 02435000 | Autarizadora. |
NATUREZA DA OPESAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
yenda de Mercadoria 135211280942946 01/11/2021 15:36:31 J
[INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST. ores
126171638110 33.779.744/0001-05 )
DESTINATARIO / REME TENTE
NOME / RAZAD SOGAL CHPI 2 OPF DATA EMISSAD
associacao hospitatar 45.349.461/0001-02 01/11/2021 15:27
rE.‘i{}l'.l"(ECO BAIRRO/ESIRIO CEP DATA ENTRAGA / SAIDA
Rua 7 de Setembro Nr 528 - Hospilal P. Bernardo centro 16210000
(WmaCiFo FONE TFAX oF INSCRICAG £S5 TADUAL HORA ENTRADA / SAIOA
BILAC sp J
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
. 0.00 0.00 0.00 0.00 25.98
NALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO VALOR TOTAL DA NOTA
L 25.90 0.00 0.00 0.00 0.00 51.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCAL FRETE PO CONTA CODIGO ANYY PLACA DO WICLR O uF CNPJ 1 CPF
Desunating ¢ ﬂ
[ FNDEREGO WUNICIPO ur INSCHIGAO ESTADUAL 3
£ p——— et SO O o~
GUAN IDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAL PESE ARUTG PESO LICRINO
1 1de1
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
f CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS NewsH | out | cFoP |UnD) GUANT. | VALORUNITARIO | VALOR TOTAI BCICMS vacms | ovm | RO a0 g
S eoazaBT ebbe | Termametra eulinario 23 Scm proto - Westom | 90261990 | 0102 | 5102 | UN 2 1269 25,98
CTALCULO DO ISSON
(INSCRIGAD MUNICIPAL {vALOR TOTAL DOS SERVIGOS [us: BE CALCILO DO ISSON memussos J
L L
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISTO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAD GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS DE ISS E DE IPt | Val Aprox Tributos R$15.17(20.24)% Fonte 1BPT FEDERAIS
17.24% ESTADUAIS 12.00% MUNICIPAIS 0.00%
Hospital Pare gor.. .
Bilac.gp 2
fac- sp
JA 19
ol — <204
. () -
_Duleo —
Conveénio n° 01/2017 o

Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Cus

teio



Banco
St 1033-7] Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia/ Cédigo Beneficiario CPF/CNPJ Cedente Vencimento
Magalu Pagamentos LTDA 0279/0736813 17948578000177 31/10/2021
Pagador Nosso Numero N. do documento Data Documento
associacao hospitalar - CPF/CNPJ: 45349461000102 0000003963753 0000003963753 29/10/2021
Enderego Cedente Valor Documento
Rua Amazonas da Silva, 27 - Vila Guilherme - Sao Paulo - SP - 02051-000 51,88

Demonstrativo
Autenticag@o Mecanica
Banco
Santander |033-7 | 03399.07362 81300.000031 96375.301015 6 87900000005188
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 31/10/2021
Beneficiario Agéncial/ Codigo Beneficiario
Magalu Pagamentos LTDA 0279/0736813
Data do documento N. do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso Numero
29/10/2021 0000003963753 02 N 29/10/2021 0000003963753
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
101 R$ 51,88

Instrugdes
Caixa: nao receber apos a data de vencimento.
***VALORES EM REAIS ***
ATENCAO:
O pedido so sera liberado apos o pagamento deste boleto.
Pagamentos com cheque serao liberados apos a compensacao

(-) Descontos/Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Convenio N7 UTTZU 8
Termo Aditivo n 07 )
Fonte de Recurso N:;un;g{)::a

¢ onvenente: Pre
Orgaolnc.niri ilac

Pagador associacao hospitalar - CPF/CNPJ: 45349461000102

Rua 7 de Setembro, 529
centro - BILAC - SP - 16210000

Sacador / Avalista

Cddigo de baixa

ipo de Despesa: us utenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagdo

2 12 |
-

AR A



Folha de ponto de 21/08 até

20/0¢9

Exteaida bs 105 de 24709/2020

=i

tanio H FEonY

Emprosa: A gao Hosp Bonofi tu do Brasil
CNPY: 45349461000102

Name. AGATA CARLA PANINI Local dw tiabaiho: 106 - AHES BILAC | Data de admissao: 14/12/2016
PIS: 20216176993
Data | Entrada | Pausa P[;ﬁts'a Saida Jornada Apont. o sezz:’:;:g&f;" i,
21 8ab. 07:01 13:08 14:09 16:30 Falga HE, Extraoed 07:28
22 Dom, Folgn
23 Seg. 07:03 13:04 14:07 L1532 O7.00-17.00 / 11 Atrasa 0134
24 Ter. 07:05 13:16 1416 | f;‘ ¢ "f; ;: a7:00-17:00 /1 {1] - [0] - Ndo fol encontrady ponta de entrada ou 4aida,
26 Qua. 071(36 /lr&",j ()1 13:06 “;,:’ ‘ 787 BEO0ANOET I Ezrlna[llﬂ) b:l&:al%i‘oncontrado ponito da infeio ou tdrmino da
26 Qui. 0707 12:10 13:12 16:02 072:00:17:00 / 11 Atrase 0107
27 Sex. G‘L j {‘(/ A]:g /'67 14:20 18:37 T {3%@%& ;,;Il.:psoat;‘); encontrado ponto de Inicio ou término de
28 Sab. Falga
29 Dom. 07:16 12:30 13:31 16:31 “alga H.E, Extraord 07:14
30 Seg. 06:59 13:13 14143 16:02 1AR00 7 atraso 0057
31 Ter. 07:08 13:.08 14:09 15:38 P00 4 Srase 0331
01Gua. 07:.07 14:02 15:02 16:37 0 W68 £ 1 Arraso 00:30
02 Qui. 07:09 12:46 15:45 16:25 QVO0A2EH 7 Avraso . 0043
03 Sex. 0709 1314 14:14 15:57 OLOOATCH /1 Atrago 0112
04 8ab. 07:06 13:14 14:16 15:0 Falge HE, Extracrd 0653
a5 Dom. Folga
06 Segq. 07:02 13:08 14:08 15:49 01001700 / Ateaso 0113
07 Yer. 2 Feriado
08 Gua. 07:01 12:37 13:22 16:36 Q7:.00-17.00 / b Pausa Refeigac 00:15 -
09 Qui. 07:10 13:17 14:16 15:31 Q7.00-17.0 /b Atraso 0138
10 Sex. 07:08 13.20 14:21 15:29 QEOGATCR /b Atraso 01:40
118ab. Q7:.09 1316 14:16 15:38 Folgs H.E. Extracd 0729
12 ODom. 5 Folga
13 Segq. 07:07 1317 14:17 /"”}‘ g ﬁ{/ QTOL-17:00 711 [1] - [0} - nao foi vncontrade ponte de entrada ou saida
14 Ter. 0709 13:12 14:13% 15:25 07009700 /b Atraso 0145
15 Qua. 07:07 13:20 14:24 15:43 010700/ 1 Atrase 0128
16 Qui. 07:13 12:45 13:33 16:07 R Rt e
17 Sex. 07:11 13:06 14:09 16:42 atraso 01:32
18 Sab.
19 Dom. ol
20 Seg. 27:00 13:21 14:21 15:58 IROGA705 7 W Atraso 0102
Assinatura de AGATA CARLA PANINI Visto do Superior Imediato Visto do RH/Administracao
data da ass.: data da ass.: data da ass.:

Por meio desta declarc serem verdadeiros os horirios registrades de ponto. Observagoes: Os hordrios acompanhados por * (asterisco) denotam pontes que foram
adicionados curante o processo de fechamento na interface administrativa e nio via telefone e/ou dispositivos eletronicos (computadores, tablets. smartphones e
semelhantes) para registro de ponto. Horarios riscados foram adicionados via telefone e/ou dispositivos eletrénicos (computadores, tablets, smartphones e semethantes) e
anulados na interface administrativa, Ambos casos contém no campa observaclo o rospectiva Justificativa, As justificativas repetidas sdo substituidas por um nimero.

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




Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Extraida &

5 16:01 de 24/09/202

AHBEB

GESTYAO EM SAUDE

Emprasa: Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ. 45349461000102

Nome: 2843 - ALEXANDRO AMARAL

Local de trabalho: 106 ~ AHBB BILAC

Data de admissao: 05/10/2019

PI1S: 12475866200

CPF: 63193418153

Data Entrada Pausa szga Saida Jornada Apont. Legenda: [*] OPs“er_varcrée‘sA :
21 Sab. Foiga
22 Dom. 06:00-18.00 / 1n (0} - (Faita)
23 Seq. Foiga
24 Ter. 9705 1128 11:42 06:00-18:00 7 1h ﬂ_? 3 6‘ ["‘:L\-o(‘/li)-p{::’::af?;'encontrzdo ponta de inicio ou término de
25 Qua. 07:08 11:.04 11:20 13:15 Folga H.E. Extraord 05:51
26 Qui, ) 06:00-18:00 / 1h ()
27 Sex. Folga
28 Sab. 06:00-18:00 / 1h [0}
29 Dom. Felga "
20 Seq. 07:06 1110 11:26 13:07 06:00-18:00 / 1h Atcaso 05185
31 Ter, 07:04 11:30 1146 13:07 Foiga H.E. Extraord 05:47 - z
0lQua. | 0704 | 136 151 | osoowoosm |2 ) ) R e M - A
02Qui. | 07:06 18:22 Folga . Rol. Extaard 0100 H o / N 2 ol Vidses,
03 Sex. 07:07 | M:26 11:41 1315 | 06:008:00/1h | Atraso 05:07 i 7 '
04 Sab, Fotga o N H 7 : A
1y X i 5 ) f
08 Dom. | 06:06 18:23 | oeocasoo/m | BENR s 14 Jﬂ {(Y [( b, L& OAA., /1 ? D0l
06 Segq. Foiga e S S
07 Ter. 06:52 12:13 12:29 13:G6 Feriado t s
08 Qua. 06:56 | 10:54 m10 13:18 Foiga s gogo
09 Qui. 07:06 1:31 11:46 13:30 060006 £ fouia Hepuisda s
10 Sex. Folga
11 Sab. 07:09 13:35 15:01 18:16 2¢.00-18:00 / 1 Ateaso 01:19
12 Dom. Faiga
13 Seg. 06:09 12:01 13:20 18:30 06:00-18:00 / 1n
14 Ter. Folga
15 Qua. (8:56 13:01 14:16 18:24 04:00-13:00 / 1h Atraso 02:47
16 Qui, Folgu
17 Sex 06:00-18;:00 / 1h {0}
18 Sab, (6:08 16:39 17:43 18:11 Folga H.E, Extracrd 10:59
19 Dom. 06:00-16:00 / h (0}
20 Seg. 0712 10:51 11:07 Folga /,’( ,,? " (’::%7 /i {3!“-:'[/15])-9};32 a{})si'tmccmmdn ponto de inicio cu término do
Assinatura de ALEXANDRO AMARAL Visto do Suparior Imediato Visto do RH/Administragdo
Gata da ass. data da ass.: data da ass.:

Por meio desta declaro serem verdadeiros os hordrios registrados de ponto. Observagdes:
adicionados durante o processo de fechamento na interface administrativa e nio via telefone e/o
semeihantes) para registro de ponto. Hordrios riscados foram adicionados via telefone e/ou dis,

anuiados

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n°® 07

Os hardrios acompanhadas por * (asterisco) ¢enotam pontos que foram

u dispositivos eletrénicos (computadores, tablets, smartphones e
positives eletrdnicos (computadores, tablets, smartphones @ semelhantes) e
nainterface administrativa. Ambos casos contém ne campo obseivacho a respectiva justificativa. As |

ustificativas repetidas sdo substituidas por um nimero.

Fonte de Recurso Municipal

o Convenente: ?r
Sl Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

efeitura




Folha de ponto de 21/08 até

20/09

Extralca s 1601 de 24/09/2021

AHBE

GESTAD

£

SAUDE

Emprosa: Aszociacio Hospitalar Boneficents do Brasil
CNPRJ: 453494461000102

Nome: 2350 - ANA CLAUDIA ROCHA LIMA

Local de trabatho: 106 - AHBB BILAC

Data de admisséo: 03/02/2018

PIS: 16117730404 CPF: 38261935809
Data Entrada Pausa S":ﬁzs.a Saida Jornada Apont. : \_egt f .1 3; m“:gzs;ﬁ_wpeh dgs. P
o | oo | W 98 NGB L1 L0V I 2l
22 Dom, Folgs ) \ J‘f ?’d‘ '."/r 2 3 A
23Seg. | 06:09 181 | oeco-woo/m | BELR L a2 i (4)) j”/ - A/} : /}‘ 10 U ) !// .
24 Ter. Folg A |
25Qua. |\ 06:41 13:25 14:37 18:1 06:00-18:00 / h Atraso 00:42 v
26 Qui. Folga
27 Sex. 06:00-18:00 / 1n [0] - (Falta}
28 Sab. B - P Folga s
29 Dom. 06:07 M C/{, //{}/ _Q/ //Z " /I[(/ 06:00:18:00 / n (2} - {1] - R3o foi encontrado ponto de entrada ou saida
30 Seg, ) s ok Folga
31 Ter. 06:14 11:29 12:19 /]y: C’/’('/ 06:00-18:C0/ b [2) ~ (1] - N3o foi encentrado ponto de entrada ou saida.
01Qua. " ol By 2 Folga =
oaui. (& (LT 0V T T osooeoern ] L1 ]
03 8ex, Folga “ A} I/ 5 / . v . ')
04 Sab. 07:22 18:20 06:00-18:00 / Pausa Refeigdo owo | VY Ehn F 048 B DU
05 Dom. Foiga {7 {
04 Seq. 06:00- 18,00 / ™ {0} ¥R/
07 Ter Ferinde
08 Qua. 06:37 16:12 12:25 18:12 T6.00-18:06 £ 1h Atrase 0018 »
0% Folga
Q614 13:31 1424 18:12 86:00-18:00 / 1h Pausa Refei¢do 00:0%

A Y Folgo
12 Dom, 6:28 15:43 | 18:12 //ll \14 06:00-18:00 / 11 2] - (1] - Nao fai encontrado ponto de entrada ou saida,
13 Seg. i Folga
14 Ter, 0614 | 1515 | 16:20 | 1814 | 06001800/ 1n A A
15 Qua., Folga T I/ A e 2 A
16 Qui. 06:15 18:05 | osootgoo/m | HELL e [Wpf) Vo 00189 Ol n e
17 Sex. Folga ] 2F P
18 Sab. 06:00-18:00 / 1h {0) N
19 Dom. sV Folga
20Seq. | o&m |/]4 /) ase | 1804 | csoowoosm {21 T3 N o enconteads ponto de ficlo o torming e

Assinatura de ANA CLAUDIA ROCHA LIMA

Visto do Superior Imediato

Visto do RH/Administracso

gata dd ass.:

data ¢a ass.

data da ass.:

Por moio desta declaro sorem verdadeiros os hordrios registrades do ponto, Obsorvagdes: Os horde
adicionades durante o prucesso de fechamento na interface administe

serneihantes) para registro de ponto. Mordrios riscados foram

anulados na interface administrativa, Ambos casos contém no campo ob

los acompanhados por * {asterisco) denotam pontos que foram
ativa e ndo via teiefone e/ou dispositivos eletronicos (computadores, tablets, smartphones e

adicionados via telefone e/ou dispositivos eletranicos (computadores, tablets, smartphones e semelhantes) e

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
0Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

servagdo a respectiva justificativa. As justificativas repetidas sio substituidas por um namero.



Folha de ponto de 21/08 até

20/09

Extraida &5 16:02 de 28409720

AlHBE

GESTAO ZM SAUDE

Emproesaz A iacan Hospitalar 8 f to do Brasil
CNPJ: 4533944100012

Nome: 1876 - ANDREA REGINA MARQUES

Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC

Data de admissao: 01/08/2004

P18 12766028147

CPF: 21448672830

A5 . Ret, ‘ Observagoes
Data Entrada Pausa Pausa Saida Jornada Apont, Legenda: [*] substitui explicagdes repeticss,
Adic. Noturno 06:21
21 Sab. 17:59 21:41 22:39 | 06:25 | 1®:00-06:00/10 | Red, Notmna 00:54
H. Extra 0G:28
22 Dom. Foiga
23 Seq. 1B:00-66:00 / 1h {01 - (Eaita)
24 Ter, Foiga
25 Qua, % 18:00-64:00 / 1h fol
“ 3 5 . ; . 2% - {1 - Nio fol encontrado ponto de inicio ou término de
26 Qui 05:48 10:40 4 Falga %umals) pausa/s.
27 Sex. 18000600/ |, F ., . i {0}
28 Sab. 05:49 folga { i ‘j{i}' /’1 R/ S o o l;f' 48] - 131 - N30 foi encontrade ponto de entrada du saida.
28 Sab. 1419 Foiga {41 - [3] - N3o foi encontrado ponto de entradz ou saida.
28 Séb. 15:19 Foiga {41 - [3] - Nao fol encontrado ponto de entrads ou saida.
Adic. Noturno 8700
Red. Noturna o100
28 Sab. 18:26 06:00 *¢ £oiga HE. Extraord 03:33
H.E. Extracrd Not 0700 i
BRel Extraod 61,00, £ P
- : - TR Y PN T AR [T T ; 2 0u 53
29 Dom. 15:26 16:24 18:15 18:00-06:00/h | et s oliz 1 i ;.‘é-.lff{):ﬂ Nao foi encontrado ponto de entrada ou sdida.
30 Seq. Foiga
gau‘c Noturno Cé?gg
¢ &0 20y 3. Laq + R Red. Noturna 100
31 Ter. 17:80 20:20 2114 08 117 18:00-06:00/ 10 i Extra G027
Fausa Releigdo Q06
01 Gua, Foiga >
Adic. Noturne Qoo
02 Qui 17:54 20:34 2133 | 06:33 9| 1B:00-06:00 £ 1h Red. Noturna 0100
. Extra GO0
03 Sex. Folga 4 L o 5.
04 Sab. 05:54 18:00-06:00 / 1h ')'/‘ ; ':.\’{v/ /; /? % ‘%ff‘ f‘{ s "(:',«7 {4] - [3] - Nao foi encontrado panto de antrada ou saida,
04 Sab. 15:46 16:50 18:25 18:00-C6:00 / 1h ‘I,g ‘ ,:/ & {4} - {3] - Nao foi encontrade ponto de entrsda ou saida.
05 Dom. Foiga
S » = 3 o T S H. Extra 00:34
06 Seg 056:57 15:0% 16:07 18:32 W00-06:00 711 At 0017
o7 Ter. Feriado
08 Qua 18:00-06:00 7 1h o}
Adic. Noturno 07:.00
09 Qui. 17:52 19:18 20115 | 06:30*7 Foiga ey b
HE. Extracrd Not 87.00
40 Sex 1B:00-06:00 7 1 e
Adiz, Noturno C700
P ’ . e Ravel, Moturn: 3
T Sab 17:64 20:41 2139 | 06:27Y Fuiga S Tty ity
TR 5. L Eatraoed Not Q700
12 Dam 1252 19:58 20:54 &5 / i { 1BO0-06:00 7 {41 - {31 - N3o fol encantrado ponlo de entrada ou saida
) Seg Folga
14 Ter WL0-0e00 / (e
15 Qua Felga
15 Qui. 1B:00-06:00 £ 0 ©;
17 Sax. Fogs
= i 5 Adic. Noturne 07:00
18 Sab. 17:53 19:53 20:58 | 06:2177 | 18:00-06:06 7 0 Red Noturns o100
W Extra a90:23
1 Dom 06:07 Folga | s Z 4 o {41 - 13] - Nac foi encontrado ponto de entrada ou Saida
20 Seg 13:37 14:38 18:14 18:00-06:00 /0 [ |5 (LT /I"’”//V i f!‘ {4} - (3] ~ N30 fol encontrado ponto de entrada ou saida

Assinatura de ANDREA REGINA MARQUES

Visto de Superior Imediato

Viisto do RH/Administragao

data da ass.:

data da ass.:

data da ass.:

Par meio dosta declare serem verdadeiros os hordrios registrados de ponto. Observagbes: 05 hordrios acompanhados por * {asterisco) denotam pantos que foram
adicionades durante o processo de fechamento na interfece administrativa ¢ nio vis teloforie ¢/ou dispositivos aletrénicos {computadores, tablets, smartphaenes ¢
semelhantes) para registro de ponto, Hordrios riscados foram adicionades vis tetefone e/ou dispasitives eletronicos {compttadores, tablets. smartphones e semelhantes] e
anulados na interface administrativa. Ambos casos contém no campo observacho a respectiva justificativa. As justificativas repetidas sdo substituidas por um ndmoro.

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




Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Extraidn 35 1601 de 24/09/2021

AHBE

GESTACG EM SAUDE

I FT 0% A =

Emprosa; A ¢

te do Brasil

CNPJ: 45349461000102

L Nome: 1877 - ANDREIA PAGLIUSD GALASS|

Local de trabalhe: 106 - AHBB BILAC

Data de admissdo: 01/11/2005

.

PIS: 17056231479 CPF: 11722531886
Data Entrada Pausa P‘;gtsa Saida Jornada Apont. LegueaTr] qt?sei\;iggféw i
2% 8ab. Folga
22 Dom. 06:00-18:00 / 1h [0} - (Faita)
23 Seq. 05:51 15:90 16:13 18:15 Foiga HE. Extraord 121
24 Ter. 08:00-18:60 /7 1h e}
25 Qua, 08:62 13:48 14:53 18:12 Folga HE Extraord 1115
26 Qui, % 06001800/ 11 ()]
27 Sex. falra
28 Sah, 060018006 7 1n [a}
29 Dom, 08:50 17 1214 18:13 Falga H.E. Extracrd 26
30 Seq. C6.00-18:00 /45 ©]
31 Yer, Q&850 13:26 14.28 18:07 Foiga t.E, Extracrd 1A%
G1Qua. £ 06:00-16:50 / 11 {0)
02 Qui, / Folga
03 Sex. |7 Co:00-18:00 / 1 o}
04 Sab. ,_1'/ = Foiga
05 Dom, /i 0606-18:00 / [0}
06 Seg, {4 S Folga
07 Ter. % Ferado
08 Qua, s ! Folga -
09 Qui. 06:00-18:00 / 1 {0}
10 Sex. Folga
1 Sah. 00:00-18:00 / th {0}
12 Dom. Falga
13 Seq. 06.00-18.00 / 11 {0}
14 Ter. Folga
15 Qua. 06:00-18:00 / 1 o]
16 Qui, Faiga
17 Sex. CH.00-18:00 £ 1 {0}
18 Sab, Folga
19 Dom, D6:00-18:00 / 1h )]
20 Segq. Foiga
Azsinatura de ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Visto do Superior inpdiato Visto do RH/Administracao
(Gota 7 055, data da ass.: data da ass.;

Pormelo desta declurc sarem verdadeiros os horirios registrados de ponta, Obsorvagées: Os hordrios acompanbados

por * {asterisco) denctam pontos que foram

adicianados gurante o prosesse de fechamento na interface administrativa e nag via telefans 2/ou dispositivos eletrénicos {computadores, tablets, smartphones ¢

semeihantes] para registro de

Pants. Hordrios nscados foram adicionados via telefone efou sispositivos eletronicas {computadores, tablets, smartphones e semethantes) e

anulatos aa interface administrative. Ambos casos contém no Campo observagan a respectiva justificativa. As justificativas repetidas séo substituidas por um namero.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditlvo'sl" 07 ”
te de Recurso Municip
O':r(z;go Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Latraida 38 16:01 de 24/09/2021

AIHBS

GESTAC 14 SAOUDE

Emprasa: Associagio Hospitalar Boneficante do Brasii
CNPJ: 45349461000102

Parmoelo dosta declars serem verdadeiros os hordrios registrados de ponto, Observages: Os hordrios acompanhades por * (asterisco) denotam pontos que foram
aticionados durante o precesso de fechamento na interface administrativa e nso wa telefone 2/ou dispositivos eletronicos (computadores, tablets, smartphones ¢
semelhantes) para registro de pento. Hordrios riscados foram adicionados via teiefone efou dispositivos eletrdnicos (computadores, tablets, smartphones e semelhantes) e
anulados nainterface administrativa. Ambos casos contém no campo observacac s respectiva justificativa, As justificativas repetidas sio substituidas por um nlmera.

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

b

Nome: 2451 - ANGELICA ALVES GERCO Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC Data de admissao: 14/08/2018 ]
PI1S: 20785021099 CPF: 38759134852
Data Entrada Pausa Pgﬁga Saida Jornada Apont. Leganda: [*] s?.ﬁf.?.ﬁfgﬁf:a.s repeticas.
21 Sab. 06:08 1327 14:38 18:1? 06:00-18:00 / 1o
22 Dom. Folga
23 Segq. 06:05 12:49 13:51 17:29 06:00-18:00 / ™ Atraso 00:38
24 Ter. Foiga
25 Qua. 04:04 14:56 16:05 17:3 06:00-38:00 / th Atraso 00:42
26 Qui, A . ¢ Folga
27 Sex. ,r:{ X f(/ ,j"f_.‘ { / /*/’/ X ,(7': 17:35 06:00-18:00/ 1 (1] - [0} - Nao foi encontrado ponto de entrada cu saida
28 Sab. Falga
29 Dom, 0600-18:00 / th (2] - (Faita)
30 Seg Foiga
31 Ter. 06:01 12:13 13:24 17:31 06:00-18:00 7 1n Arease 00:41
C1Qua. Foltga
02 Qui. 06:03 13:53 15:01 17:34 06:00-18:00 / Atraso 00:357
03 Sex, Felga
04 Sab. 06:00-18.00 / 1 [2] 7 ; p
05 Dem, Faiga . e o 1 i :
06 Seg. 06:16 17:31 06:00-18:00 / 1 fausa Refelgio 0100 WY Fio [0 000 Q7 1) ET00
07 Ter. Fariado /’ /) s
08 Qua, 06:02 | 13:24 14:30 17:41 06:00-18:00/ % | Awraso 00:27 A i
09 Qui. Faiga } \‘T if /] 7 s 1.
10 Sex. 06:14 17:30 06.:00-18:00 / 1 P Relbice plae ;f [) {{}} Z[jk’ I'(/{}/ OA14) d/ 0 //)’,‘,/}/‘(l
11 Sab, Folga !7 / i »/
12 Dom. 06:13 12:00 13:08 18:13 DOOH-18:00 7 h =
13 Seg. folga i,
14 Ter. 12:49 13:56 17:30 06.00-18:00 / 11 (1/” ;{C/ {1} - [0} - Nao foi encontrado ponto de entrads ou saida.
15 Qua. Folga
16 Qui. 06:05 13:58 15:09 17:30 06:00-18:00 / 1h Atraso 0046
17 Sex. Folga
18 Sab. 06:05 15:22 16:35 18:08 06:00-18:00 / 1h
19 Dom. 06113 13:23 14:27 17:59 Folga H.E. Extraord 10:42
20 Segq. 06:00+18:00 / th (2
Assinatura de ANGELICA ALVES GERCO Visto do Superior imediato Visto do RH/Administragdo
data da ass.: data da ass.: data da ass.:



Folha de ponto de 21/08 até

20/09

Exteaida as 16:01 de 2470972021

AHBE

GESTAO LM SAVUDE

Emproasa: A iagdo Hospitalar 8 fi to do Brasil
CNPJ: 45349461000102

Nome: DANIEL NASCIMENTO Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC l Data de admissdo: 22/08/2020
PIS: 16089452670
Data Entracda Pausa P’;iid Salda Jornada Apont. Legarida: ] S?if:\;vc‘:gzg;“ o,
21 Sab, Folga
22 Dom, 07:04 13:.00 15:00 17:13 Folga H.E. Extraord 08:09
23 Seg. 07:00 12:26 14:27 17:10 0B:00-17:0C 7 1h
24 Ter. 08:00-12.00 / 1n [0] - (Faita)
25 Qua. 06:58 12:09 14:08 17:.07 08:00-17:00 / i
26 Qui. 08:53 13:00 15:01 17:14 08:00-17:00 / 1n H. Extra €0:20
27 Sex. )(/{ ¢ (f;?i' /r},;j %y' ' 14:30 1710 0B:00-17:00 7 h [5%3[}3)-92?}:;;2Iencontfado ponto deinicio ou término de
28 8ab. 06:58 12:07 14:08 17:23 Folga H.E. Extraord 08:24
29 Dom, Folga *
30 Segq. 06:54 12:06 14:12 1712 08:00-12:00 / 1h
31 Ter, 07:01 12:03 14:07 17:00 0B.00-12.00 / 1
01 Qua. 02:00 12:31 14:31 17:17 0B00-17:00 / 1h H.Extra 00:47
02 Qui. 08:00-12:00 / 1h ol
03 Sex. 07:00 12:10 14:12 17:.07 08:00-17:00 / In
04 Sab. Folga
08 Dom, 06:56 13:06 15:04 17:10 Folga HE Extraoard 0B:16
06 Seq, 07:00 12:14 14:15 1701 GELD-I700 /
G7 Ter. Feriado
08Qua. | 0659 | 13.08 15:04 17:20 0800-17007 17 | M. Extra 00.25 .
09 Qui. 07:00 12:10 1410 17:02 08:00-12:00 # th
10 Sex. 06:58 12:12 14:16 17,18 GBGO-1E00 /11 H.Extra Qa1
11 Sab. Foiga
12 Do, 07:05 12:08 14:09 17:04 Folga H.E. Extraord 07:58
13 Seg. 07:01 12:16 14:16 17:05 08:00-17:00 / 10
14 Ter, 07:05 12:05 14:.09 17:05 08:00-17:00 / 1h
15 Qua. 07:05 12:26 14:24 17N 08:00-17:00 / th
16 Qui. 08:00-17:00 / 40 f0)
17 Sex. 07:03 12:27 14:26 17:02 08B:00-12:00 / th
18 Sab. 07:12 12:02 14:04 17:10 Folga H.E. Extraord 07:56
1% Dom. Folga
20 Seq. 06:56 12:25 14.25 17:.09 OB:00-17:00 7 h
Assinatura de DANIEL NASCIMENTQ Visto do Superior imediato Visto do RH/Administragao
data da ass. data ca ass.: data da ass.:

Por muls desta declare seram verdadeiros os horirios rogistrados de ponto. Observagdes: Us hurdrios acompanhados por * {asterisco) denotam pontos que foram
adicionados durante o processo de fechamento na interface auministeativa e nao via telefone e/ou dispesitivos eletranicos {computadores, tablets, smartphones e
semethantes) para registro de ponta. Hardrios riscades foram agdicianades via telefone s/ou dispositives eletrdnicos {computadores, tablets, smartphones ¢ semelhantes) e
anutades na interface administrativa. Ambes casos contém no campa observagdo a respectiva justificativa. As justificativas repetidas sao substituidas por um nimero.

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

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




v

Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Extraics s 1601 de 24/09/202%

EiE

) S SAUDE

AC

to do Brasil
CNIPJ: 4534%4467000102

R e il T orD Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC Data de admisséo: 13/11/2015
PiS: 12314582308 CPF: 07857100862
4 Ret. . Observagoes
Data Entrada Pausa Pausa Saida Jornada Apont. Lingera: [*) substitul euplicaches repetices,
Adic. Noturno 07:00
21 Sab. 18:06 20:41 2141 | 06:25*9 | 06:00-18:00 / 1h fed. Noturna 0%:00
H.Extra 00:19
22 Dom, Folga
23 Seq. 17:56 19:39 20:37 | 06:06°| o600-Bo0 1 | RdC Noturno 9ehy
24 Ter. ~ Folga # j s " ek A
25 Qua. 17:53 06:00-18.€0 / th (f,'; i y{.‘ l',/j(/', ’-/.Jl: . f/C/{ (1}7{\5?— Hic foi encontrado ponto de entrada ou saida,
26 Qui. 06419 Fciga {1 [(ﬂ ~ Nio foi encontrade ponto de entrada ou salda
27 Sex. 17:59 | 20:00 | 2059 |06:09*| 0600180071 | A Noturno 3100 ‘
28 Sab, Folga
29 Dom, 17:51 20:10 2110 | 06:05*M | osco-co/n | Ao Ndumo 2109
3G Seq. Folgs
W Ter s 0001800 / 1n 121 - {Faita)
01 Qua. ¥ Vo Foiga
02 Qui, 18:04 2131 06:46 *1 /f, ﬂ 06:00-18:00 / 1h {11 - (01 - Nao 1ol ancontrado panto de antrada oy saida,
03 Sex, Folga
v ’ ” % 7. DO Adic, Hoturno 000
04 Sab. 18:01 | 2023 | 2121 |06:05*| 0600800/t | RIC Heturnc o
08 Qom. Folga ”
06 Seg. 17:58 20:12 2110 | 06:08°% | os00as00/ 1 | Rdc Natrno ae
07 Ter, Ferlado
08 Qua. 18:01 20:05 2100 | 06:05*| oso0-s00/m | £ Nowno Suon
09 Qui, Folga
2 7 4 " - pe " ’ Adiz. Noturno 06:26
10 Sex. 12:59 21:00 22:34 | 06:05 % | 06:00-18:00/ 1 RGNS 80.85
11 Sab. Foiga
12 Dom, 06:0018:00 / 1 {23
13 Seq. Folga
14 Ter 17:59 20:24 2121 | 06:06°™ | 0600-18:00/1n | ROLNtumo e
15 Qua. Folga
Ak o ; A4 & x 3 e Agic Maturng 07:00
16 Qui, 17:55 20:47 21:40 06:06 06:00-18:00 / th Reac. Nok;;:u 0460
17 Sex. oy . Folgn
18 Sab. 19:41 20:40 06:07 % r/Y{,( / 06:00-18:00 / 11 {7] - {0) - Nag foi encentriado ponto de entrada ou $aida.
19 Dom, - Folga
. Adic. Noturno 07:00
20 Seg. 17:59 19:40 20:38 | 06:21*% | 0600-18:00 /1h fled. Noturna 0%:00
M. Extra 00:24
Assinatura de EDIMEIA CUEDES FERREIRA Visto do Superior Imediato Visto do RH/Administragao
MACHADO
data da ass.: data da ass.: data da ass.:

Por melo desta doclaro serem verdadeiros os horarios registrados de ponto. Observacées: Os horarios acompanhades por * (asterisco) denotam pontos que foram
adicionados durants o processo de fechamento na interface administrativa e nao via telefone efou dispositivos eletronicos (computadores, tablets, smartphones e
semelhantes) para registro de ponto, Hordrios riscados foram adicionades via telefone e/ou dispositivos eletronicos {computadores, tablets, smartphones e semelhantes) &
anuiados na interface administrativa. Ambos casos contém no sampo obiservacdo a respectiva justificativa, As justificativas repetidas sdo substituidas por um nimero.

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




S

;%‘}1;9(’9 ponto de 21/ 08 ate é;"‘ﬁi*i 5 Emprosa: Associagio Hospitalar Beneficante do Brasil
g el N © CNPD: 45349461000182
Extralda 45 16:01 de 24/09/202% REFTINN R AL E
Nome: 2723 ~ ERICK DOS REIS PINTO Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC Data de admissao: 11/02/2019
PIS: 21034509650 CPF: 14242431732
T 7
Ret. P Observagoes
Data Entrada Pausa Pausa Saida Jornada / i/ Apont Legenda: [*] substitui explicagdes repatidas
2184b. 0700 Folga ‘]]{/‘ A} ./;k,../ [1] - {0 - Nao foi encantrado ponte da antrada au $aida.
22 Dom. Foiga : !
Adic. Noturno 01:10
23 Seq. 14:41 18:03 18:39 23110 15:00-25:00 / 10 s Nalymg aoay
Pausa Refeigio 00:24
. Adlc, Noturno 0110
24 Ter. 485 | 182 | 18:83 | 2310 | woo-2s00/m | [ Natuma o
Pausa Refeigio 0019
Adic. Neturno 0106
25 Qua. 14:51 17:58 18:57 23:06 15:00-23:00 / 1 Red. Noturna 00:09
H.E, Not 0016
Adic. Noturno 01‘;05;
26 Qut. 14:54 18:04 | 18:47 23:05 16.00-25:067 f*.'_*é’,'r'fé’t“""“ ggigg
| Pausa Retelgho Qo7
27 Sex. 15:01 //'c; /f/ 18:47 23:.07 15:00-2300 / 1h E}m[/a p;‘\?:a!lz‘ encontrado ponto de inicia cu térming de
28 S&b. Folga
29 Dom. Folga
18:01 1o o _ i
30 Seg, 14:55 18:22 23:02 15:00-23:00 / 1h / B 118 g ) 4 ey [ p?‘?é) 12 /‘:" encantrada ponto de inicia ou términe da
18:26 . , 2 LS ] K‘o(/ 3 )
< ] 7
¢ LY} . 5 A - - O 5] - [4] - Excesso de marcagdes identificada. Por favor anuls
1 Ter. G2 ¥ i 3 / (')6' /“/ é?;y [ 15:00-23:00 / th E;s;pc[néo :dxcson:odos ermncanm:mm e
. DT o |- L L opga s [ -
¢ 2 ¥ i 4 5 G025 H. Extra 0K:35 = L } A
01 Qua. 0704 | 187 | w09 | w61 | woomonim | Sia . . 8548 ) /f S //’ 5, / ’. - {7 7
02 Qui. 07:02 18:41 20:42 15:00-28:00/ 1 YA //e.{ i/ L A7 ST m Niotoi oncm\u.ujg ponto de entrada ou saida.
? 18:47 19:51 < R x ( ) 5 ’ N i
03 Sex. 07.00 1907 1953 16:00-2300/ 1 /1 /0 /,a A /)/ ﬂ}@o] Nao tol encantrado pento de entrada ou saids.
U4 Sab, 07:00 Falga [11 = {0] ~ Hao fal encantrado ponto de entrada ou saica,
05 Dom. . i : Foiga
0é Seg. 19:02 6/0 ; [L VY ( ,(J/ { ‘f"” { ¥ {’/ 15:00-25:00 / {11 - [0] - Nao foi encantrado ponto de entrada ou saida.
4 % £ Y6 ( 2N NS RO 21 - [2] - Nao fof encontrado ponto da iniclo ou término da
06 Seg. 19:17 20:05 ‘04 0 L) weo-amensm {uma /SJ) syl g
O7F Ter. Fonado
08 Qua, 15:60-2300 / (o] [fatta)
0% Qui. 18:40 | 19:05 | 19:52 | s00-2500/ //Y { { / isH ( 7, 574 o LQ}XS} -fgbfio fncontrado ponto de entrada ou saids
" . 18:87 " s AL " 4 e "’{’E} 0 !on encontrado ponto de iniClo ou térmmo de
10 Sex. 07:00 b 20:03 15:00-25:00 / Th / 54 / 0~ 7 _‘, 75 f,\ 0"4 @@2
11 Sab. 07:00 Falga {1} - (0] - Nio foi encontrado ponto de entrada ou saida
12 Dom. . i Falga
1% Seg. 18:54 Ui (’] [ ol ’]‘ /Y Pl /(/’ 15:00-23:0C / 1h {1] - [0] - Nao foi encontrado porito de entrada ou saida,
13 Seg. 112 19:49 ) 15:00-23:00 / 1h lg‘f‘]'"“% p;l::algi encentrado panto de inicio ou térming de
2 18:55 . 5 ot % 19 2 L ﬁ 3 - Nac fol encontrado panto de inicio ou términe de
14 Ter. 19:06 19:51 15:00-25:00 / 1h / f : £ {/} / i f 4 %u§ bl
15 Qua. 07:00 | 18:46 | 19:04 | 19:42 | 5:00-2500/ % gsﬁ;i'ﬁemcm gg;ﬁg
16 Qui, 07:00 | 18:55 19:08 19:44 500-2500/%h | BN Fsirs
Adic. Noturno 07.00
. § Red. Noturna 01:00
17 Sex. 18:58 20:07 20:19 | 07:00*¥ | 18:00-2500/ 18 H. Extra 02:00
H.L Not 02:50
Pausa Refeigho 00:48
8 Sab. o -
19 Dom. folgo Y S B S DR ey o
20 Seq. 18:54 19:06 19:50 15:06- 2500/ ™ r,} (‘A ’;{f ! Lf C’L /] q‘ f){ji UI‘{Q) 1 tj&{foyﬁncentmuo panto de entrada ou saida
Assinatura de ERICK DOS REIS PINTO Viste do Superior imediato Visto do RH/Administragao
Unta da ass.: R data da ass.: data da ass.:

Por meic desta declaro serem vordadeiros os hordrios registrados de ponto. Dbservagées: Os hordrios acompanhades por * (asterisco) denotam pontos que foram
adicionados durante o processo de fechamento na interface administrativa e ndo via teletone e/ou dispositivos eletrénicos (computadores, tablets, smartphones e
semeihantes) para registro de ponto. Horarios riscados foram adicionados via telefone e/ou dispositivos eletrénicos (computadores, tablets, smartphones e semelhantes) 2
anuiados na inferface administrativa. Ambos casos contém no campo observagao @ vespectiva justificativa, As justificativas repetidas sdo substituidas por um numero.

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




Folha de ponto de 21/08 até

20/09

Extraida is 10:01 de 24/09/2021

AHBEB

GESTAQ EM SALDE

te do Brasil
CNPD: 45349461000102

Nome: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC Data de admissao: 22/12/2018
PIS: 12276044766
Rata Entrada Pausa PgitS.a Saida Jornada Apont. Legenda: [*} 3:2?:32«33:005 repeticas.
21S8ab. 06:49 13:08 14:59 17:02 Folgs ML Exteaord 08:22
22 Dom. Foiga
23 Seq. 06:59 13:03 15:05 17:10 0B:0018:00 / 1n Ataso 00:51
24 Ter. 06:49 | 1307 |, 15:02 1706 | 08:00-18:00 /10 Atraso 00:38
285 Qua, 06:50 //:j (,{/ "’p}.ﬂr/’ /1"3' /f b 08:00-18:00 / th (1] - [0] - M0 foi encontrado ponto de entrada ou saida
25 Qua, 0&:51 13:03 16:03 12:.07 08.0G-18:00 / 1h Atrass 0044
26 Qui. y 08:06-18:00 / 1h (2] - {Faita)
27 Sex f{/ I‘;Gﬁ //';/2 A. C/:;j/ 15:02 1710 DBOB-1B.00 / 1 :L»a% pg::;;;‘ encantraco ponto de inicio ou térming de
28 Sab. Folga
29 Dom, 06:58 13:05 15:16 17:19 Folga H.E. Extedord 08:10
30 Seq, 06:53 13:02 15:01 1792 08:00-18:00 / ™ Atraso 00:40
31 Ter. 08:00-18:00 / th 2}
01Qua. 04:50 13:01 15:03 1716 0B:00-18:00 /11 Atraso 00:36
02 Qui. 06:49 13:.00 15:04 171 08:00-18:00 / 1h " Atraso 00:42
03 Sex. 06:49 13:00 15:01 17:06 08:00-18:00 / 1 Atraso 00:44
04 Sab 06:49 13:09 15:04 12:04 Foiga H.E. Extracrd 08:20
05 Dom. Folga
06 Seq. 06:54 13:03 15:06 17:06 08:00-18:00 / 1h Atraso 0051
07 Ter, 06:49 13:01 15:02 17:00 Feriade -
08 Qua, 08:00-18:00 /10 2]
09 Qui, 06:53 13:05 15:01 1202 08:006-18:60 / 1h Atraso ona7
10 Sex, 08:05-18:00 /1A 2}
11S3b. 06:56 ‘;3:;?59 15:07 17:01 Eolgs :!na(/:g ;)?::af/osl. encentrado ponto de inicio cu término de
12 Dom, Folga
13 Seg. 06:54 13:13 15:01 17.05 08:.00-18:00 /11 Atrase 00:37
14 Ter. OB:00-18:00 / 11 [2)
15 Qua 06:57 1300 15:07 g?g 08:00-18:0G / 11 L‘Z.] ‘;é?"g;g&ecg:&% ?:;,‘&f;; g:‘ekgtiﬂcada Por favor anule
6 Qui, 06:50 13:00 15:00 1714 08:00-18:00 / 1h Atrase 00:36
17 Sex. 06:53 135:02 15:00 17:06 08:00-18:00 / 1h Atrasc 00:45
18 Sab. Folga
19 Dem. 06:56 13,00 15:00 17:15 Feiga H.E. Extraord cB:19
20 Seg. 06:50 13:00 15:00 17:09 08:00-18:00 / th Atraso 0041
Assinatura de EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Visto do Superior imediato Visto do RH/Administragao
Gata da ass.: data da ass.: data da ass.:

Por meio dosta doclaro sorem verdadoeiros os horirios re.
adicionados durante o processo de fechamento na interface
semethantes) para registro de ponto. Hordrics riscados foram adicionados via t
anulados na interface administrativa. Ambos casos contém no campo sbs

administrativa e n

Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

Tipe de Despesa: Custeio

gistrados de punto, Observagdes: Os hordrios acompanhados por * (asterisco) denotam pontos que foram
40 via telefone efou dispesitivas eletrdnicos (computadores, tablets, smartphones e

elefone ¢/ou dispositivos gletrdnicos (computadores, tablets, smartphones e semelhantes) ¢
ervagho a respectiva justificativa, As justificativas repetidas sdo substituidas por um nimero,




Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Extralda 49 16:01da 24709/2021

AHBE

GESTAO M SAUDE

halar B ®

Emprasa: A jagio M.

te do Brasil

CNPJ: 45349461000102

Nome: 1889 - ISAURA RIBEIRO DOS REIS
WATANABE

Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC

Data de admissae: 13/09/2010

PIS: 12397712816

CPF: 11994252812

B . Ret. Bty S crinaaiolis Observagoes

Data Entraca Fausa Pausa Saida Jornada Apont. Legenda: [*] substitut explicagdes rapeticos.
21 Sab. 0400800 / *n (0} - (Falta}
22 Dom. ) Folga
23 Seq. 7 A 04:00-18:00 / 1 {0}
24 Ter, < Foiga
25 Qua. % 06:00-18:00 / ol
26 Qui. X i /; AN /\ Folga
27 Sex. AL /A 2 06:00-18:00 / 1n (0]
28 Sabh. G i Folga
29 Dom, 06:00-18:00 /11 [0}
30 Seg. Foiga
31 Ter. 06:00-18:00 / [0}
01 Qua. Foiga
02 Qui. 06.00-18:00 / in o}
03 Sex. Folga
04 8ab, 06:01 16:19 17:18 18:24 06:00-18:00 / 1 H. Extea 00:24 A 4
G& Dom. Folga ¥ \ "1’ f/ 7/ 1 {]

" 5 i ; § I, Extra 0132 |/ 3 §ER s T
6Seg. | 06:00 8:32 | osoo-woosm | HEa Se AR Vio, 1O AT nlinakd
07 Ter Feriado 4 k .") /') s o ”

C8Qua. | 05:56 18:16 | cooomoo/m | et 2 | ipd Vi s /20 ) nlans o0
39 Qui, Falga e J / "1’/' T i J

' ¥ 1a- S H. Extri 610 | Fa .V ny ( .. DA,
10 Sex. 06:02 18:12 | oso0-mo0/m | REKE L e ’100\ Y 1z iy 0 000
11 8ab, Folga ] Ly " (
12 Dom., 06001800 / o 5 3
13 Seq. Foiga 1 \ /] ] 7 . 4

; H.E oute  |f/ 7 i} &Y 7 i/ ~

14 Ter. 05:58 18:14 06:00-1800/1h | BN Srae 1 h{)} f/ 0 /f} P 4//’.‘/{{)_ ﬂf ﬂ;{J 000K
15°Qua. Folga {2 3
16 Qui. 05:58 | 14:33 16:19 18:05 | 0600800/ | PEER L o L
17 Sex. Folga
18 Sab. 05558 = .9/ 14:36 | 18:08 | 0600-18:00/1 fﬁk;.%fpﬁgﬁ.”"cmﬁmo OISR
19 Dom. 3 Fotya £ \ "/ / ol i ’;

. : 121 AAL x m )
20 Segq. 05:57 18:18 06:00-38:00 / ™ :,'agg’gmica‘o t?mo 7 O] ///, ,//Q’j}f_/@ i/ '/I“!//, // i/

7 (
tf ¢/ J

Assinatura de ISAURA RIBEIRO DOS REIS
WATANABE

Visto do Superior Imediato

Visto do RH/Administragao

data da ass.:

data da ass.

data da ass.:

Pormolo desta declare serem verdadoiros os horarios registrados de

ponto. Observagdes: Os horaros acompanhados par " (asterisco) denotam pontos gque foram

adicienados durante © processo de fechamento na intertace administrativa e nao via telefone efou dispasitivos eletronicos {computadores, tablets, smartphones e

semelhantes) para registro de ponto, Horarios riscados toram adicionados via teiefone e/o
anulados na interface administrativa, Ambos Casos contém na campe ebsarvacso 5

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipe de Despesa: Custeio

u dispositivos eletrénicos {computadores, tadlets, smartphones e semglnantes) @
spectiva justificativa, As justificativas repetidas sao substituidas por um ndmero.



;gllhoaqde ponto de 21/08 até &! 48 3 Emprasa: Associacdo Hospitalar Buneficente do Brasil

. . 0
R s it GESTAO EM SAUDE CNPJ: 453494461000102

Nome: 3230 - IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC Data de admissao: 13/05/2020 }
PIS: 12226456696 CPF: 10159520894
2 " ; Ret, . = Observagoes
Data Entrada Pausa Pausa Saida Jornada Apont. Legenda: {*] substitui explicagdes repetidas
T4 %A = i 1) - {0] - Rao fai encontrado ponto de inicio au término de
2184ab 08:56 15:30 | 18:20 roiga L R R
22Dom. | 1833 | 22:32 |06:23°% Foiga (1.5 o] = s bl Fp A /B 1ieorthrontrace ponto de antraca o saaa
23 Seg. 0101900 / th
24 Ter, 07.00-19:00/™ |, » .~ 2 y iy
25 Qua. . 18:03 07.00-12:00 /1 [fé 1 }J/::} df&' ,vr:'/,l IS L{f;(/?] WW encontrado ponto de entrada ou saida,
26 Qui. 0529 072:00-19:00 / th [3] - (2] ~ Nio foi encontrado ponto de entrada sy saids.
27 Sex, 07:00-19.00 / th
Adic. Noturno 07.06
28 Sab. 832 | 20:29 2132 | 0618 *¥ Folga gt iciousin s
H.E. Extraord Not 07:00
29 Dom, Folga
30 Seg. 07:00-19:00 / 1
31 Ter. C7:00-19:00 / 3n ; . f 2
G1Qua. . 07:00-19:00 /1 ; 3 [ /] 7/ rin ) _
i 5 i A H. Extra 0127 y 17 7 o
020ui. | 0552 819 | oroo-woo/mn | HEMR L & VDR Vin F, ,g/ al Ay lamle
03 Sex. 07:06-19.00 /1 i /) i
04 Sab. Folga e / I v d
05 Dom. 18:27 Foiga Wy 704 10 VY DAL /)] tao foi encontrado ponto de entrada ou saida.
06 seq. 004 OTQO-Wi00 /1 {3} - {2] - N3o foi encantrado ponto de entrada ou saida.
07 Ter 18:23 Seriado { ]’ﬁlﬁmontmm) ponto da inicio ou término de
? : b ; v S, 5a/5.
08 Qua. Q619 01.00:19:00 / 18 (2] < 2] - N3o fof encontrade ponto de entrada ou saids.
09 Qui, 07:0G-19.00 /
10 Sex. 17:68 21:04 2214 1 05:26°% | or00-wo0/n | Adic Notumo oaes
11 8éb. fh oy A = /_/,) - Folga
12 Dom, 05:48 I;'/f (fu ,,h’l- { (/ /j ): Ul(/ Folga [3] - (2] - Nae fol encontrado ponto de entraca ou saida.
13 Seq. 07:00-19:00 / 1h
14 Ter, 07:06-19.00 / b
15 Qua. 07:00-19:00 /
16 Qui, 07:00-19:00 / 1
17 Sex, 18:25 2555 | 01:22°% | 06:90 "9 | 07.00-19.00 / g P
18 Sab. Falga fme) e gl o o ~fs f 7
19 Dom. Foiga A7 BT U 16 7 s
20 Seg. Q0:51 0143 0613 Q7:00-19:00 / 11y (3] - [2] - Nao foi encontrado panto de entrada ou saida.
Agsinatura de IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO Visto do Superior Imediato Visto do RH/Administragao
data da ass.: data da ass.: data da ass.:

Por moio dosta doclaro serom verdadeiros os horarios registrados de ponto. Observagaes: Us hordrios acompanhados por * (asterisco) denotam pontos que foram
adicionados durante o processo de fechamento na interface administrativa e ne vig tatefone sfou aispositivos eletronicos ([computadores, tablets, smartphones e
semelhantes) para registro de ponto. Horarios riscados foram agiclonados via teiefone e/ou dispositivos eletronicos {computadores, tablets, smartphones e semelhantes) e
anulades na interface administrativa. Ambos casos contém no campo observacio a respectiva justificativa. As justificativas repetidas s3o substituidas por um némere.

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



Folha de ponto de 21/08 até

20/09

Extraida s 16:01 de 24/09/202%

AlHEBE

GQLESTAO

EM SAVUDE

Emprosa: Associacio Hospitalar Baneficente do Brasil
CNPJ: 45349461000102

Nome: 2837 - JACIANA DE JESUS SOUSA

L.ocal de trabaiho: 106 - AHBB BILAC

Data de admissdo: 06/09/2019

PIS: 16186821723

CHE: 06092865504

Paba b e Ret. 2 ; QObservacoes
Data Entrada Pausa Pausa Saida Jornada Apont. Legenda. ("] substitui explicagdes repeticas
218ab. Folga
i Adic. Noturno 07:00
22 Dom, 17:51 20:17 2177 06:26 ** 18:00-06.00 / b Red. Noturna 01.00
H. Extra C0:35
23 Segq. Faiga
Adic. Notueno 0700
24 Ter, 1750 20:50 2150 06:32*4 18:00-06:00 / 1h Red. Noturna 01.60
0 H. Extra 00:42
25 Qua. o Folga
26 Qui. 17:60 20:37 2138 2? v { /(r/ 18:00-06:00 / 1h (1] - [0] - Nao foi encontrado pontc da entrada cu saida
27 Sex. o Felga ’
28 S&b. 17:50 20:30 | 06:25*4 [/ ¢ /| 18:00-0600/ (1] - [0] - Nao foi encontrado ponto de entrada ou saida.
29 Dom, Folga
x Adic. Noturno 07:00
30 Segq. 17:52 21.00 22.00 06:44 ** 18:00-06:00 / th Red, Noturnp 0100
H. Extra 00:52
31 Ter. Folga R
@ Adic, Notyrno Q700
01Qua. 17:52 20012 2112 | 06:36 41 | 18:00-0600/ Red. Noturna 01:00
M Extra 0044
02 Qui. Folga
. : A Adic. Hoturno 07:co
03 Sex 1752 20:34 21:34 Q625 ™ B00-C6:00 /it Red. Noturna 01.00
M, Extra 00:32
04 Sav Folga -
< Adic. Noturno 07:C0
05 Dom 172:47 20:16 2116 06:38 ** |  18:00-06:00 / 1h Red. Noturna 0100
H. Extra CO:51
06 Seg Folga
o Adic, Noturno 0654
07 Ter. 17:50 21:06 22:06 | 06:23+4 Feriado Red, Notumna 0059
H. Extra 00:33
08 Qua Folga
C? Qui. 18:00-04:00 / 1h (2] - (Faita}
10 Sex. Falga
i . Adic, Naturno 07:60
1 84b. 17:53 20:17 2117 | 06:28 *M | 18:00-06:00/ 10 Red. Noturna 0160
H. Extra 00:35
12 Dom. Foiga
. i Adic. Noturno OO0
13 Seg. 17:47 20:48 2148 | 06:08*Y | 18:06-06:00 / 1 Red. Noturna 0100
H. Extea o021
14 Ter, Folga
i Adie. Noturno G700
15 Qua. 17:53 20:34 21:34 06112+ 18:00-06:00 / 1n Red. Noturna 01.00
H, Extra 019
16 Qui. Foiga
& 75 9. Ak o3 OC-0h00 /1 Adic, Noturno 07:G0
17 Sex, 17:51 19:68 2113 06:16 18:00-66:00 / 1n el 0108
18 Sab. Folga
Adic. Noturoo 07.60
19 Dom, 17:47 20:38 21:38 06114 ¥ 18:00-06:00 / th Red, Noturna 01:00
K. Exten 00:27
20 Seq. Foiga

Assinatura de JACIANA DE JESUS SOUSA

Visto do Superior Imediato

Visto do RH/Administragido

data da ass.:

data da ass.:

data da ass.:

Por meio desta declaro serem verdadeiros os horirios registrados de ponto. Qbsoervagies: Os horarios acompanhados por * (asterisco) denotam pontos que foram
adiclonades durante o pracesso de fechamento na intarface administeativa e nao via telefane e/ou dispositivos eletronicos (computadores. tablets, smartphones e
semelhantes) para registro de ponto. Horérios riscados foram adicionados via tetefone e/ou dispositivos eletronicos (computadaores, tablets, smartphones e semethantes) e
anulados nainterface administrativa, Ambos casos contém no campa sbservagho a respectiva justificativa, As justificativas repetidas s3o substituidas por um namero

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

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio




Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Extraida s 16:01de 24/09/2021

to do Brasil
CNP): 45349441000102

Nome: 4137 - JAQUELINE SOUZA GAMA Local de trabaino: 106 - AHBB BILAC Data de admissao: 08/02/2021
Fungao: AUXILIAR DE ESCRITORIO PIS: 026794027834
Data Entrada Pausa Ret. Saida fornada — Apont Observagoes
R * g ~ Pausa R bl 4 § Legendi: (7] substitui explicagdes repetidas,
i i
21 8ab, = s A il
7 0o 7 A A LY T
23 Seq. / OJ Aol AT 00280071 {0] - (Faita)
24 Ter, [/ W /e (] 15:00-2800/ (0]
25 Qua. F WA ) e L] 150025007 ol
26 Qui. 47 U ™ p/{ f 15:00-28:00 70 (0]
27 Sex. / fo/ CANSS, (ZQ 15:00-23:00 / 1 0]
28 Sab. //"?G(/l?é LN Folga
29 Bom. ~ N, i Foiga
30 Seg. Aol A Ned™ o (J 15:00-25,00/ 11 {0}
31 Ter. VN AT won-asaes i (o}
01Qua, K0 UL A woe-a300/1n o]
02 Qui. Z’C’QZ’, ':/-:/( ALV 15002500/ 1 fol
03 Sex. A U ™ LA 150028007 1h {0}
(4 Sib, 0, SO Folga
085 Dom. ,;;: :f,{}'\ V‘!L‘ {/I alga
06 Seg. W IREEL Y Y, 62806/ 11 01
07 Ter. it L VA Syvinde
Q8 Qua, o o W ORBI0C £ i {0
09 Qui FiNORC O 0] ' ] ”
10 Sex. el LL Al 3,00/ ic)
11 Séb. Folga
12 DQ‘“' L st poat 23 o Fotga
13 Seq. fj? f(,,/‘ v ///;‘L ’, i | /. e{( ) 15:00-23.00 /11 1
B { g/ 3 § J / * 273, N
14 Ter. /j (A M Y K89 ,2/,;,( £ (/ 15:002300/ 1) o]
Sow % LV L0 A0S wemwrn o
waui. LX) Vio (X /1L L/@,,é?,z(/ 15:00-23.00 / 1h ()
17Sex. AR M KNG L 0 A o/ LV 15:00-28007 1 o]
wsw (VIO e IR O o
19 Dom, = e 5 PP IOy 2 Falga
20seg. 45O/ VH O/l I A, e[ 0023007 0]
[ Assinatura de JAQUELINE SOUZA GAMA Visto do Supenar imeaiato Viste do RH/Administragao
data do ass. data oa ass data da ass.:

Por meio desta declaro seram verdadeiros os horirios ragistrados de ponte. Obuervagdes: s horarios scompanhados por ” (asterisce} denotam pontos que foram
adicionadeos durante o processo de techamentu na interface administzotiva e nise vie telefone e/ou dispositives eletrénicos (computadores, tablets, smartphones e

sumelhantes) pata registro de ponto. Hordrios rissados foram adicis

05 Vid

fone oou dispumtivos eletrénicos (computadares, tablets, smartphones @ semelhantes) @

wulados na interface administrativa. Ambos Casos contém no campe cbservagin o resnectiva justiicativa, As justificativas repetidas s3o substituidas por um nimero.

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

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Extraida 35 16:01 de 24/09/2021

?ﬁ E g 3 3 Empresa: Associacdo Hospitalar Beneficante do Brasil
gy CNPJ: 45349461000102

A E8h SAUDE

Nome: JEFFERSON LUIS VARGAS Locai de tranaiho: 106 - AHBB BILAC | Data de admissao: 16/08/2020
PIS: 16176989796
i . Ret. —r Observagoes
b Frzge mesa [Pausa ;Safqa A o~ ,"3;?,'3 Apont. . Legenda. [*] substitui explicagdes repetidas.

21 Sab. 06:29 'é /}(Z’ ’l.’ 0 | an 1% (/’/ {Fy{% [T o 4 . M- [0}~ Bao toi encantrada ponto de entrada ou saida.
22 Dom. 16:01 20:47 22:01 18:00-18:00 'M ! 7] &/L/ t:/(:f A,‘}:/ C// w‘- lﬁ) {5‘0 foi encontrado ponto de entrada ou saida.
23 Seq. 06:10 Folga = N e (1} [0}~ tao foi encontrada ponto de entrada ou saida
24 Ter., 18:00 19:47 20:18 18:00-1%:00 A }‘t { ( /“_l / lf A -'4:/ D(‘G ‘/ / W £1h1 -‘?’(’.’m foi encontrado ponto de entrada ou Saics
25 Qua., 06:14 Folga e P i . P12 8] - Nao guigncontrado porito de entrada ou saivs.
26 Qui. . 18:17 19:63 20:37 woowoo YNy N1Y 5 2 ) F7 (R0 -[Nfdefencontrado ponto de entrada ou saida
27 Sex. Foiga

s = 5 Adic. Noturns 07.00
28 Sab 18:00 19:13 20:07 | 06:09*% 18:00-18:00 Red. Noturna 0100

Pausa Retuicho 0006 '
29 Dome fg . ol - foiga
30 Seq. (/X ¢ (,’(/ 19:21 20:24 Lé” y [/j 18.00-18:00 {11 - {0] - N0 ol encontrado ponto dé entrada ou saida.
31 Ter. 06:03 Foiga ,;Eﬁ’ a2 72 TR DI J 1 - {0] - Hao foi encontrado panto de entrads ou saida.
01 0ua. r\ 18:03 19:53 20:47 19:00-18:00 //{5 > {/:} ’/'L’T . :’ 'j‘ Q/U}"‘/]wa ~ {0] - Naa fol encontrado ponto de entrada ou saida.
02 Qui, 06118 4 ! Folga { i /(;é ;1/2{ 4$<n } - {o] - Nag toi encontrado ponto de entrads ou saida,
0% Sex {js) 18:11 19:30 20:34 BO0-18:00 fix /! i /ﬁf- /’{/Jl/(/” ) V/" fclj‘kéjci encontrado ponto de entrada ou saids
04 Sab 06:02 % Folga 7 (1] - [0] - Nao foi encontrado ponto de entrada ou saida
" 2 e OV P i

0% Dom. N 18:01 19:29 20:27 18:00-18:00 "?-:,(’ YN L;,",'T o/ ld {/t;_J0{- §0) - Nao foi encontrado ponto de entrada ou saida.
04 Seg. 06:00} Folga - P S jai- lg) = Ndo foi encontrado ponto de entrada ou saida.
07 Ter, 18:11 20:46 21:54 Feriato VX 0L T TR {91 B foi encontrado panita de entrada ou saida.
08 Qua. 06:15 | Faiga o 7 i G {1]- (0] - Nao 161 encontratio ponta de entrada ou saida, ©
09 Qui. ol 18:04 19:40 20:34 18:00-18:00 {} i s /i"’} A/ QZG R, [wol Wl encantrado ponto de entrada ou salda.
10 Sex. 06:07 Folga 1] - [0} - Nao fol encontrado ponto de entrada ou saida.
11 Sab. 16:00-18:00 [2] - (Fatta)
12 Dom, Folga

; % LN . y W A Adic. Noturno 0700
13 Seg. 18:10 15:26 20:34 | 06:01* 18.60-18:00 Bed_Noliirhs 0100 )
14 Ter. Folga o Ll / = L > T/I’
15 Qua. ol 19:54 20:49 18.09 18:00-18:00 7 j‘(\ v (’ S ’,‘(/;K A "';“1 [,({ 7 ."f"f l’ﬂ?lw fof encontrado ponto de entrada ou saida
16 Qui. 06:07\ Folga .y " M ~ |17)- 01 - Nao foi encontrado ponto da entrada ou $aida
17 Sex. 18:06 19:37 20:31 18:00-18:00 0 o 7047 TF THp- (0] - nao tai encentrada ponta de entrada ou saida
18 Sab. 06:03 Folga B W g = G {1] - {0} - Nbo foi encontrado ponto de entrada ou saida.
19 Dom. 17:57 19:18 20:18 woosoo Vil AZITITT TR 7 1 10) - 10) - Moo foi encuntrato ponto de entrada ov saida.
20 Seq. 06:09 __ Voigs {1] - [0} - Nao fei encontrado pento de eitrads ou sada.

Assinatura de JEFFERSON LUIS VARGAS Visto do Superior imediato Visto do RH/Administragao

data daass.: data da ass.: data da ass.:

Por melo desta declare serem verdadeiros os horiirios registrados de ponto. Chservagees: Os hordrios acompanhados por * (asterisco) denatam pontos que foram
adicionados durante o processo de fechamento na Interface administrativa & ndo via telefone efou dispositivos eletronicos {[computadores, tablets, smartphones e
semelhantes) para registro de ponte. Hocarios riscados foram adiclonados vis telefane nfoy dispositivos eletrdnicos (computadores, tablets, smartphones e semelhantes) ¢
anulagos na interface administrativa. Ambos casos contém no campu observacio s respectiva Justificativa. As justificativas repetidas sdo substituidas por um ndmero.

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



‘Folhade ponto de 21/08 até
20/09

Extraida s 16:07 de 24/02/2021

AHBE

QLITAD LM SAVDE

Emprasa: Associacao Hospitalar Boneficente do 8rasil
CNPD: 45349461000102

Nome: 5198 - JESSICA DAIANE DA SILVA Local de trabalha: 106 - AHBB BILAC Data de admissac: 24/08/2021
Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM PIS: 12904601173
Data Entrada Pausa szts'a Saida Jornada Apont. e s?bbs f:ur‘.\:zzf;“ fepetas.
21 Séb. Nio cadastrads
22 Dom, Nao cadastrada
23 Seg. N3o cadastrada
— ;4‘12 -. ;;644 A :;8‘;; I ” B Alkoi i iy 00:23 [‘?{ - Esqueceu de bater ponto | {1] - Bateu Ponto Ercade | 1]
25 Qua. N Foiga
26 Qui. 0553 12:54 13:83 18:12 06:0018:60 / W~ . Extra 0020
27 Sex Folgs
28 Séb., 05:55 15:21 16:19 18:16 06:00-18:00 / tn H. Extra 00:23
29 Dom, Foiga
30 Seq. 05:62 15:06 16:02 18:18 06.00-1£:00 / 1 H Extra o030
31 Ter. rolga
01 Qua. 05:55 1118 12:13 18:12 06:00-18:00 / th i, Extea 0022
02 Qui, Folga
03 Sex. 05:55 | 1422 15116 18:13 | osouamoo/ i | RESAL L g
04 Sab. Falga
08 Dom. 06:00-18:00 / h (2] » (Falta)
06 Seg. Folga
Q7 Ter. 05:52 12:39 13:36 18:21 Feriado H, Extra 00:32
08 Qua. Falga =
09 Qui. 05:52 12:38 p i 32 18:23 04:00-18:00 / h H.Extra 0034
10 Sex. Folga
1 Sab. 05:58 15:04 16:01 18:17 06:00-18:00 / 1 H. Extra o022
12 Dom, Foiga
13 Seg. 05:51 14:26 15:23 18:26 06:00-18:00 / 1h H. Extra 00:38
14 Ter. Folga
15 Qua, 05:54 14:23 1519 18:18 06:00-18:00 / 1% HoExlra op:28
16 Qui. Folga
17 Sex. 05:52 14:21 15:18 18:09 CoD-18:00 / 1 H, Extea 00:20
18 Sab. Folga
19 Bom. 05:51 12:19 13:16 18:00 06:00-18:60/ 11
20 Seq. Foiga 1
Assinatura de JESSICA DAIANE DA SILVA Visto do Superior Imediato Visto do RH/Administragao
data da ass.: data da ass.; data da ass.:

Por moio desta decl

adicionatos durante o processo de fechamento na interface adminis

semeinantes)

o seram verdadeires os hordrios registrados de ponto. Observacées: Qs hordrios acompanhados por * (asterisco) denctam pontos que foram
| trativa e nao via telefone e/ou dispositivos eletronicos (computadores. tablets, smartphones e
para registro de ponto. Hordrios riscados foram adicionados via telefone e/ou dispositivos eletrénicos (computadores, tablets, smartphones e semelhantes) ¢

anulsdos na interface administrativa. Ambos casos contém no campo observagdo a respectiva justificativa, As justificativas repetidas sio substituidas por um nimero.

Convénio n° 01/2017

Termo Aditivo n° 07
For_ne de Recurso Municipai
Orgao Convenente: Prefeitura

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Extralda &9 14:01 de 24/09/2021

AHBE

GESTAC EM SAUDE

Iansa K halar B “

Emprosa: A L te do Brasil

CNPJ: 45349461000102

Nome: 2086 - JOSE CARLOS ZAMPIERI

Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC

Data de admissao: 21/12/2016

PIS: 124327035407

CPF: 14824373840

Data Entrada Pausa Pgﬁts‘a Saida Jornada Apont. Geanaa: [,]s?fsii:,‘:?zzf;” s
21 Sab. Foiga
22 Dom. Folga
23 Seg. 06:36 1151 12:53 15:00 07:00-16:00 /1n H, Extra 00:22
24 Ter. 06:44 11:09 11:47 16:00 | onoo-soo/m | BEa vaan
25 Qua. 0451 11:00 11:50 15:01 or00-100/ | (ERD e Qoan
26 QUi 96146 L‘32:30 /;/ 5%(/, 4‘;:/ Cl\: 07001500 / 10 %&)ﬁ;}?g)}gﬁgo;.enconuadu ponto de inicio ou térming de
27 Sex. {Z/ /:/{/ /[/i"(/{/ /?,5/‘, (’_(/C 16:31 GLOOB00 /1 {31 - (2] - Mao fol encontrado ponto de entrada ou saida.
28 8ab. Folga
29 Dom. Folga
30 Seq. 06:50 11:04 11:54 15:00 07001500 /% | DiCEIR o ene aa
3 Ter, 06:55 M35 1151 15:00 | oroo-woo/wm | ENE o8
01Qua. 2\ CLO0A5.00 / h (4] - (Fatta)
02 Qui. v / 07:00-15:00 / 1h @)
03 Sex. o 07:00-15:00 / 1h {4
04 Sab. { A Foiga
05 Dom, AV /i } /. Folga
06 Seg. W, S P S 07:00-15:00 / 1 18]
07 Ter. Feriado b
08 Qua. 07:06-15:00 / 1n {4}
Q9 Qui, 07:00-15:00 /10 4]
10 Sex, O7.0015:0¢ / 11 (4]
1 Sab. Folga
12 Dom. Folga
13 Seq. O700-15:00 7 7 {4
14 Ter. 07001500 / {4]
15 Qua. 07:00-15:00 / (4]
16 Qui. 072.00-16:09 / tn {4}
17 Sex. 07:00415:00 / ih faj
18 Sab, Folga
19 Dom. Folga
20 Seg. 0100-16:00 /1 {a]

Assinatura de JOSE CARLOS ZAMPIERI Visto do Superior Imediato Visto do RH/Administragao

data da ass.: data da ass.: data da ass.:

Por meio desta declaro sorem verdadeiros os hordrios registrados de ponte. Observagdes: Os hordrios acompanhados por * (asterisco) denatam pontas que foram
adicionados durante o processo de fechamento na interface administrative ¢ néo via telefone efou dispasitivos eletronicos (computadores, tablets, smartphones ¢
semelhantes) para registro de ponto. Hordrios riscades foram adicionados via teiefone e/ou dispositivos eletrdnicos (computadores, tablets, smartphones e semelhantes) ¢
anutados na interface admintstrativa, Ambos casos contém no campo observagdo a respectiva justificativa. As justificativas repetidas sdo substituidas por um nlimero.

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




Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Extraida 5 1601 de 24/09/2021

AHBE

GESTAC EM SAUDE

Empresa: Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPD; 4534941000102

Nome: 2818 - JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS

Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC

Data de admissdo: 29/07/2019

PIS: 16215908542

CPF: 00354711580

5 kN Ret. - I Observagoes
Data Entrada Pausa Pausa Saida dornada Apont. Legenda: [*] substitui explicagdes repetidas
21 8ab. Foiga
22 Dom. Foiga
Adic. Noturna C5:18
23 Segq. 22:55 23:31 | 0018 “M | 07:32*¥ | 2zup-oronsan | RogiHatuma Saw
Pausa Refeigio 003
y Adic, Noturne 0S8
24 Ter. 22%65 | 23:38 |00:26°% | 07:01*% | 2mop-orooym | fod Hetuna 204z
Pausy Retegdo oC:13
Adic. Noturne ©5:20
25 Qua. 22,53 | 23:38 |00:25*% | 07:06* | 23:00-070071n | Reg oW o
e / ,-r’ Pausa Refeigio 0e3
26 Qui. 22:89 |- =S AN T 2300-0n00 £ 0 (1] - [0] - N30 fo ancontrado panta de entrada ou saida,
: 4 g +1d 3 Sy 3] - (2] - Ndo to' encontrado ponto de inicio ou thrming de
26 Qui. 23:35 00:24 23.00-07:00 / th {uma/'i PIUSH/S.
27 Sex. 22:57 23:27 | 00:23+% | 07:02* | 2500-0200/1h | RIS Noturmo e
28 Sab. Falga
29 Dom. Folga
. Agic, Naturno G&n
30 Seg 22:59 23:30 | 00:20 " | 07:04 *"9 | 2300-07:00/1h d. N%luma %%:13 Ag?
usa Refe % 5
31 Ter. 14:54 23:00-07:00/ 1h ’f f {/ /] j’,“”i . ?‘f ’I/ ¥ {0] - Nao foi encontrado ponto de entrada ou saida.
31 Ter. 19:24 23:00-07:00 / 1h (1] - {0} - N30 fol encontrado ponto de entrada ou saida.
31 Ter. 19:47 23:00-02:00 / 1 {1] - {0] - Nao foi ancontrgdo panto de entrada ou saida, =
” 4
Adic. Noturno 06:00 Ji
24 To . Lo g YR 5B i Red. Notusna 0851 / )
21 Ter. 2%:00 06:56 28:00-07:00 / 1k ekl M M \ ké /‘}ﬂ / 1) /é? / ) e
Pausa Rafeicho 01:00 /}@ Al S LA LALS ( Wit
Adic. Noturno 07:00 { - /1
: Red, No‘.:ma a0 l 0 '
01 Qua. 12:00 12:47 19:08 | 06:58 "¢ | 2200-07.00/ % . Extrs 0158 (%4
H.E. Not 03:39
H.oimer-Jornada A7
Adic, Noturno 7:00
y " i Red, Noturma 0100
02 Qui. 12:03 12:44 192:01 N&:57 W M. Extta 0157
HE ot 03:40
imer-Joroada /., / Ob: £
03 Sex. 12:34 13:42 19:05 23.0C-07:00/ 1 ‘/ (/‘/ 59 /)f"'/ ‘j j{_)v/ /, / I::,(O] - Nao fol encontrado ponto de entrada ou saida.
04 Sab. Folga
05 Dom. Falga
0& Seq. 06:55 inab 12:43 19:12 25:00~02:00 / th H, Exten 04:20
07 Ter. Feriado "
08 Qua. 23:00-07:00 / th 4. 13 el Faa)
09 Qui. 06:53 2300-0700 /1t ¥ 4 [: i/ :)’ -/x; ; = o) l, [ﬂf—:‘e’l - Nio foi encantradc ponto de entrada ou 5aida.
09 Qui. 11:51 23:00-07:00 / 1 (1) - {0] - Nao foi encantrado ponto de entrada ou saida.
09 Quii. 12:52 23:00-07:0C / n [1] - [0] - Nao tol encontrado ponto de entrada ou saida
gdic Noturno 07.'80
ed. Noturns 0100
09 Qui. 19:17 07:07*% | 23.00-07:00 / H. Extra 02:07
HE N 02‘45
‘Paus.;l}cifes 30
10 Sex. 12:03 13:01 19:03 23:00-07.00/n ¥ N (L Tip/. {/‘4, i O/ / ’}J T}~ 10 - Nao fol encentrado ponto de entrada ou saida.
1 Sab. Folga
12 Dom. Folga P 7. A . oy
13 Seq. 06:54 23:00-07:00 7 » {j"\ : ;‘T‘:/] ’/‘é/ {/’l/‘/ /}j f;};,/“ 11]60&}30 foi encontrado ponto de entrada ou saida.
13 Seg. 12:02 2500-07:00 [1] - [0] - Néo foi encontrado ponto de entrada ou saida.
13 Seq, 13:02 2Z:05-0200/ 1 [1] - [0] - Nao fol encentrado ponta de entrada ou saida.
Suxic.’:iolumo O7:gg
& . NGturna G
Seg. 19:02 06:58 '™ | 23.00-07.00, 1 iy 01:58 oo )’ A 3
HE. Not 0258 BL 001004 7 'Cﬂ Ve,
Pasa eteloho 0100 A RS e br T TR ] [ Sy
Adiz. Noturno 07.00 :
14 Ter 12206 | 1301 | 1906 |06:58+%9| 2300-07.00/1 ot ] g
i . 3 o i i ) {00-072.C0/ 1n L Extes = 2
- - £ » -
WE. Not 03:50 C LG /] */ 5
H. Inter-Jurnada 0C:56 '6 . ) b _) ‘;7 o( /'(/, 1’
. au(l‘c. rTc{.umu g‘:gg
ed. Noturna ;
15 Qua 12:23 13: A 55 * | 2300-07:00 / B :
5Qua 2:23 3:25 19:01 | 06:85 23.00-07:0C / th ugxé;n gz‘%r; /)f'cf// /}/;2/) Pl ﬁ/ /v(,,
H.Inter-Jornada 0102 V{;‘ oo 105 / i;
édlc‘\l‘ﬁo'wmc (c);gg
16 Qui 12:31 13:21 19:04 | 06:56*7 | 23:00-07:00 / 1 i 0156 e
: Em:;o'ivoyy gggg L/é \) /, ,{/) /‘A Z / ﬂ (
17 Sex, 12:01 13:04 19:04 23:00-07.00 / 1h f_{n, /_b ’1 {/'/ O‘A‘L 4] (’1 (1] - [0] - Nao fol encontvaco ponto de entrada ou saida.
18 Sab. Folga C%!}npﬂ TL‘;‘K{ o
Yoo ermo-Auw
1% Dom. A o Pl V%) , /{ Foiga - ante.de Recurso Munlc‘pal
20 Seg. 06:56 |/ A d{ /, L/ - 2508-0700/ 10 jrqao Convenente: Fre e (1] - [0} - Nao fol encontrado pento de entrada ou salda
i / 1% Q g o

u €
Tipo de Despesa: Custeio




s Ret. : 2 Observagoes
Data Entrada Pausa Paiies Saida Jornada Apont. Logend: [*] substital exge s resaNEs
20 Seg. 12:00 23:00-07:00 / th 3] - (0] - N3o foi encontrado ponto de entrada ou saida
20 Segq. 13:02 23:00-07:00 / 0 {1} - {0] « Nao fol ancontrado ponto de entrada ou saida.
Adic. Noturno o700
< Red. Noturna 000
20 Seg. 19:07 06:57 *™ | 23:00-07.06 / 1 H.Exta ans?
HE Not 02:52
Pausa Rofeigac 0100
Assinaturs de JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Visto do Superior imediato Visto do RH/Administragdo
data da ass.: data 03 ass.: data da ass.:

Por meio desta dgclaro serem verdadeiros os hordrios reglstrados de ponto. Observagdos: Os horarios acompanhados por * {asterisco) denotam pontos que foram
aticianados durante o processo de fechamento na interface sdministrativa ¢ nac via telefone efou dispositivas eletronicos {computadores, tablets, smartphones »
semeinantes] para registro de ponto. Hordrios niscados foram adicionados vis telefone efou dispositivos eletrénicos [computadores, tablets, smartphones e semelhantes) o
anutados na intertace administrativa. Ambos cases cantém no campo observacao a respectiva justificativa, As justificativas repetidas sdo substituidas por um nimero.

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



;gl}139de ponto de 21/08 até 4&!4 BB Emprosa: Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil

Extraida s 16:01 de 24/07/2021 STAO EM SAUDE CNPD: 45349461000102

Mpre R0 - R S NRb AR Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC Data de admissao: 24/05/2021
N Fungdo: ENFERMEIRA PIS: 20216180613
Data Entrada Pausa P‘;iga Saida Jornada Apont, Legenda: (*} s?:',fi?ul:\:gizgcséus repetidas,

21Sab. Folga

22 Dom. 06:00-18:00 / [C] - (Faita)

23 Seg. foig

24 Ter, 056:53 12:01 13:00 18:1 06:00-18:00 / 15 M. Extra 00:19

25 Qua. X Foiga

26 Qui. 056:55 156:00 16:00 18:29 06:00-18:60 / 1h H. Extra 00:34

27 Sex. Folga

28 Sab, 05:58 13:16 14:15 18:16 06:00-18:00 / 1 H. Extra 00:19

29 Dom. Folga

30 Seg, 05:58 12:35 13:36 18:17 06:00-18:00 / 1 H. Extra 0018

31 Ter. Folga

01Qua. 05:56 12:17 13:17 18:20 06:00-18:00 / H Extra 0G24

02 Qui. —— Folgo

03 Sex. 05:56 13:06 14:04 /],Ef 3 f;/ 06:06-18:00 / th (2] - 1} - Nao foi encontrado ponsto de entrada ou saida.
04 Sab. Faolga

05 Dom, 086:52 12:35 13:36 18:18 06:00-18:00 / th H. Extra 00:25

06 Seq. Folga

07 Ter. Fariado

08 Qua. Folga -
09 Qui. 085:59 11:31 12:28 18:22 6001800 £ 11 H. Extra 0026

10 Sex. Fulga

11 8ab 05:59 12:35 13:34 18:17 06:00-18:00 / 11 H. Extra 00:19

12 Dom. Folga

1% Seq, 05:57 13:21 14:20 18:30 06:00-18:00 / 1h H. Extra 00:34

14 Ter. Folga

15 Qua, 05:59 12:01 13:01 18:20 06:00-18:00 / 11 H. Extra 00:21

16 Qui. Folga

17 Sex. 05:54 13:22 14:20 18:35 06:00-18:00 / H. Extra Coas

18 Sdb, Foiga

19 Dom. 06:00-18:00 / 1 [0}

20 Sag. Folgo

Aatirmturn e Log ES?A‘;TNANDA BENICIO Visto do Superior iImediato Visto do RH/Administragao

data da ass.: data da ass.: data da ass.:

Pormeio desta declaro serem verdadeiros os horiirios registrados de ponto, Observagdes: Os hordrios acompanhados por * (asterisco) denotam pontos que foram
adivionados durante o processo de fechamento ra interface administrative & ndo via telefone e/ou dispositives eletronicos {computadores, tablets, smartphones ¢
semealbantes) para registro de ponto. Hardrios riscados foram adicionadns via telefone e/ou dispositivos eletrénicos (computadores, tablets, smartphones ¢ semethantes) ¢
anvlados na interface administrativa. Ambos casos contém no camps observacio a respectiva justificativa. As justificativas repetidas s3o substituidas por um nimero.

Gonvénio n’ 0112017

i ° 07
rmo Aditivo n= V¢
Font?de Recurs& Nll;:fe\:gi‘?::a
Convenente: I
Orgaolv\unicipa\ de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Extralda b5 1:01 de 24/09/2021

i ; 8 ' Emprosa: A jagdo Mospitalar B fi to do Brasil

EM SAUDE CNPJ: 45349461000102

OB S PR E RE Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC Data de admissao: 15/06/2021
Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM PIS: 12751906186
Data Entraca Pausa PRag:a Saida Jornada Apont. UeoendE ) sbbs ffﬂ?gé‘;;“ fipetides.

21 5ab. Folga

22 Dom. 05:52 13:06 14:05 18:18 06:0G-18:00 /10 M. Extra 00:27

23 Seg. Falga

24 Ter, 05:56 13:07 14:04 18:17 06:00-18:00 / B Extra 00:24

25 Qua. 4 Folga

26 Qui, 05:53 13:54 14:55 18:12 06:00-18:0G / th H. Extra 00:18

27 Sex. Falga

28 Sab. 06:00-18:00 / 1 (0] - (Faita)

29 Dom. Folga

30 Seg. 05:52 14:07 15:03 18:18 06:00-18:00 / 11 H. Extra 00:30

31 Ter, Folga

01Qua. 05:54 //;5 9{( 14:04 18:12 06:06-18:00 / 1h [Skagg)-ptjﬁgrencommdo porito de inicic ou término de
02 Qui. Folgs

03 Sex. 05:55 15:28 16:24 18:13 06:00-18:00 / 11 H. Extra 00:22

04 Sab, Folga

05 Dom. 05:51 15:02 16:02 18:23 06:£0-18:00 / 11 H. Extra 00:32

06 Seq. Folga

Q7 Ter. 05:52 1140 12:39 18:21 Fenado H.Extra C0:30
08 Qua Foign I A TR -
0% Qui. 05:52 10:38 { /: ./) / ﬁm’. 06.60-18:00 / 1 B}j} ][);’\1 {QJ } {le";al'}g{”l‘;ﬁ:;g encontrado ponto de inicia ou térming de
10 Sex. i Folga 7

11 8ab. - 06:00-18:00 / ih [0}

12 Do, / AL/X 7~ Folga

13 Seg. A0 Bl Tk 06.06-18:00 / 1 [0}

14 Ter. SN / Foiga

15 Qua. M NAS YV 06:00-18:00 / th (]

16 Qui. Folga

17 Sex. 06.00-18:00 / (+)]

18 Sab. T Y £ P | Foiga

woom. W) AN TN TV UL A vesoagan 7w {0}

20 Segq. Falga

Assinatura de MARC%A‘\?E%ONCAWES JORGE Viste do Superior imediato Visto do RH/Administracio

data da assa data da ass.: data da ass..

Por meio desta declaro serem verdadeiros os horarios registrados de ponto. Observagées: Us horarios acompanhados por * (asterisco) denctam pontos que foram
adicianados durante o processo de fechamento nia interface administrativa g ndo via telefone e/ou dispositivos eletranicos (computadores, tablets, smartphones e
sernelhantes) para registro de ponto. Hordrios riscados foram adicionados via telefone efou dispositivos eletronicos (computadores, tablets, smartphones e semelhantes) e
anuiados na interface administrativa, Ambos casos contém no campo observagio a respectiva justificativa. As justificativas repetidas sao substituidas por um nimero.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 0?
Fonte de Recurso Municipal
QOrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Tanda b alar B &,

Empresa: A ¢

Folha de ponto de 21/08 até g
20/09

Extraida 4s 10:01 de 24/09/2021%

te do Brasil
CNPJ: 45349461000102

AR ;
GE SAUDE

SESTAC OV

Nome: 1894 - MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME

GOMES Data de admissao:; 01/06/2007

Local de trabatho: 106 - AHBB BItAC

PIS: 12211101331 CPF: 06384859831
. B e - Ret. ; 2 Observagdes
Data Entrada Pausa Pausa Saida Jornada. r\ Apont. . Ungesidn: B sttt exaioacses petides
21 Sab. £05:67 Folga 1a A\ ! ] ] /f’/ {1] - [0] - Nio foi encantrado ponto de antrada ou saida.
22 Dom. 18:42 (84 18:00-06:00 / th ﬂ[){\y g‘/ £ /0 ff 1(:‘4 {13~ {0] - N3o fol encontrads ponto de antrada ou saids.
23 Seg. Foiga “f*rll;x y:
24 Ter, 18:01 1947 20:50 | 06:19 % | 18:00-0600/ 1h ggg;},:ﬁ;v,:f;/ i e
25 Qua. ¥ Foiga
24 Qui. 17:59 20:04 20:49 2119 18:00-06:00 / 1h Atrasc 0916
27 Sex, Foiga
28 Sab. 18:00-06:00 / 1n [2] - (Falta)
29 Doem. " Folga
" Adic. Neturno 0700
30 Seq. 18:03 19:19 20:08 | 06:07 | 18:00-06:00/ 1 Rod. Noturna 0100
Pavsa Reteigio oM
31 Ter. Foiga
©1Qua. 18:04 21:08 22:27 | 06:20*% | 18:00-0600/ % | * fdk. Hotutno o
G2 Qui. ) Folga
03 Sex. 18:0% 21:48 & ’ﬂ.' 1/,'7 06:18 **¢ 18:00-06:00 / :!r:a% g ;43; "f. encontrado panto de inlcio ou término de
04 Sab. Falga
05 Dom, 18000600 / tn 12}
06 Seg. Foiga o
07 Ter. 05:57 Fariado [1] - [O] - Ndo foi encontrado ponto da entrada ou saida.
07 Ter, 06:11 13:27 14:21 18:51 Feriado B Beuiito Dat
08 Qua. Foiga
Adc. Naturno Cr.00
09 Qui, 17:69 | 953 | 20:44 | 06:15* | 1800-0600/1h | RedNotuna e
Pausa Refeigho CC.09
10 Sex. 2 Folga
2 A ¥ B Ly Wi SO0 &0 24 4] - {3] - Nao foi encantrado ponto de inicio ou término de
nsan. | 102 | 2316 [F)//(, | 0e22+%¢] 1e00-ce00/m - T3]~ Nao tf
12 Dom. Folgs
13 Seg. 18:02 | 20:30 | 2148 |06:22*'¢| 1so00-0600/1m | i Noturno i
14 Ter. Folga
Adic. r'ao{umo 07.00
15 Qua, 18:01 19:57 20:49 | 06:28 "% | 1800-0600/m | RedHewma A
Pausa Refeicho Co:08
16 Quit, Folgs
17 Sex, 18:00-06:00 /i (2}
18 Sab, Foiga
¢ Dom, 05:57 13:23 14:28 17:59 18:00-06:00 / Atrane 0054
20 Seg. Foiga

Vista do Suparicer Imediato

Visto do RH/Administragao

Assinatura de MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME
GOMES

data da ass. data da ass.: data da ass.:

Pormoio desta declara serem verdadeires os hordrios registrados de ponto. Ubsorvagées: Os horarios acomparhades por * (asterisco) denotam pontos que foram
adicionados durante o processo de fechamento na interface administrativa e ndo via telefone e/ou dispositivos eletronicos {computadores, tablets, smartphones e
seglhantes) para registro de ponto, Hordrios riscados foram adicionados via telefore #/ou dispositivos oletrdnicos {computadores, tablets, smartphones e semelhantes) e
anulados na interface administrativa. Ambos casos contém no campo observagao a (espectiva justificativa. As justificativas repetidas sao substituidas por um nimero.

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



Folha de ponto de 21/08 até
20/09

Extraida &= 16:01 ge 24/09/2021

Al

=

STAG £EWi SAUDE

Empresa: Associacio Hospitalar Boneficente do Brasit
CNPJ: 45349461000102

Nome: 1900 - RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC Data de admissdo: 23/04/2015
PIS: 12374853138 CPF: 16561658809 i /2
V22 0/ e e
Data Entrada Pausa PRet. Saida Jornada /4 Apont /1. " 0bserva¢§§§ »
ausa FF, S S A nax /P Legenda: [*] substitul explicagies tepetides,
21 Sab 17:50 20:41 27141 18:00-18:00 ( ,')’ s /\’//’ ,\'/ i A 7 //' N/’/’ '"/ J34 (0] - Nao foi encontrado ponto de entrada ou saida.
22 Dom 06:23 Felga L e A s o |15 10] - K30 toi encontrado ponto de entrada qu saida.
23 Seg 17:50 19:39 20:36 18:00-18:00 ¥ 'f‘(’, /1ty 4 /& {/’,Sg ;’/_ { ['ID (0] - Nao foi ancontrado panto do entrada ou saida
24 Ter 06:05 Falga [1} - [0] - Nao foi encontrade ponto de entrada ou salda.
25 Qua, BO0-18:00 2]~ (Fatta)
26 Qui. ) Folga
27 Sex. 1750 | 20:00 | 20:59 | 06:02°% 18:00-18:00 ol aran
28 Sib. Folga A = ; , .
29 Dom, 20:10 21:10 17:51 18:00-18:60 VIR 8 gl L ’,'7{/' (L. ‘ﬁ[’-‘jm - N3o foi encantrado pento de entrada ou $aica,
30 Seq. 06:05 Falga e j AN = 2|0}~ 10] - tHag fol encontrado ponto de entrada ou saida
31 Ter. 17:50 19:50 20:44 18,00-18:00 /,':[, oSt i.‘;’~ 2 06‘ ’;f’.; }é{’[p)r’ yﬁ'x 1ol ancontrada ponto de entrada ou saida,
01Qua, G6:08 Folga - 7 - " {})": [0] - Miio fol encantrado ponto de entrada oy saida
02 Qui. 17:51 20:34 21:31 18:00-18:00 23 ¥ /;'{;’s_ e Ly AT -7?' 1'@{;&9 foi encontrado ponte de entrada ou saida,
03 Sex. 06:02 Folga Bt X 2 o 41 - [O] YNao Tol encontrado ponto de entrada ou saida.
G4 Sah. 17:50 20:22 2421 18:00-18:00 /(/ - M e ,‘//L'::’*,{ g": ('/,6" [1{;16}?1%0 foi encontrado ponto de antrada ou saida,
05 Dom. 06:04 Foiga = [‘ D L S & o - [ol'ﬁéa fol encontrado ponto de entrada ou saida
06 Seq. 17:51 2012 21:10 18.0018:00 /} S’ s :;’Ij é{o > //,,(’/ é"'}r s ‘fU % {tﬂ 7{‘3}&:« encontrado ponto de entrada ou saida
07 Ter. OQ:OC Fariado I o / - 1) [0) - N3 foi encantrada pomo de entrada ou saids
08 Qua, 17:52 20:04 | 21:00 18009800 YIS0 T f“/é,;"? A ()1 5o i encontrace ponto de entrada ou salda,
09 Qui, 0602 Folga {1} - (0} - 1430 foi encontrado ponto de entrada ou saida
10 Sex, 18:00-18:C0 2
11 Sab. Foiga
12 Dom, 17:51 2134 | 22:29 | 06:01°Y 18.0015:00 e L]
13 Seg. Fom ¥ DO S
14 Ter, 20:24 21:20 17:51 18:00-18:00 /it '5;1 J ’y;[ 7 0('/ T ‘yo M}‘f}‘ao foi encentrado ponto de entrada ou saida.
15 Qua. 06:05 Folga / o e {71 - [£),=8450 foi encantrado ponto de entrada au saids
16 Qui, 17:50 20:41 21:40 18:00-18:00 Vis, ol JU “qi TG0 (/i ﬁm@o foi encontrado ponto de entrads ou saida,
17 Seex, 06:03 Folga ¥ 4 P A ~ J1-10]- e feoi encontrado ponto de entrada ou saida,
18 Sab. 17:50 19:419 20:39 18:00-18:00 /3. 5}{/ /'5‘]'.")"/ ﬁ;ﬁ % "‘7’ ( é]:@!bdac fei encontrado ponto de entrada ou saida
19 Dom., 06:06 Folga » [9 o i s /|03 - [0] - Nae toi encentrado panto de entrada ou saida,
20 Segq. 17:51 19:40 20:37 18.00-18:00 Vix .5 '/ VNI A’/f). ’/.‘f } {11 - (0] - Mao fof encontrado ponto de entrads ou saida,
N ) N —
Assinatura de RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Visto do Superior Imediato Visto do RH/Administragao
data da ass. data da ass.: data da ass.:

Por meio desta declaro serem verdadeiros os horarios registrados de ponto. Ghservagdes:
adicionados durante  processo de fechamento na interface administrativa e ndo via telefur.

semalhantes) para registro de ponte. Hordrios riscados foram adicionados via

anutados na interface administrativa. Ambos casos contém O CAMpPO QLSLIVATHE0 & respastiva

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

Os horirios acompanhados por *
e e/ou dispositives eletronicos (computadores, tablets, smartphones
telefone e/ou dispositivos eletrdnicos {computadores, tablets, smmartp
justificativa, As justific

(asterisca) denotam pontos que foram

henes & semelhantes) ¢
ativas repetidas sdo substituidas por um ntimero.




Folha de ponto de 21/ 08 ateé &‘! b 3 Empresa: Associagdo Hospitalar Banaficonte do Brasil
*2”2{?.9001 0 24/09/2021 SESTAC EM 2AULE e
Nome: 4963 - SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO Local de trabalho: 106 - AHBB BILAC Data de admissédo: 27/05/2021 ]
Fungdo: FARMACEUTICO PIS: 12275704576
y S Ret. ; = Observagoes
Data Entrada Pausa Pausa Saida Jornada Apont. Legenda: {*] substitu explicagoes repetinas.
21.84b. Folga
22 Dom, Folga
23 Seg. 06:56 | 10:30 | 10:45 100 | OMERIR00 /08
24 Ter. 06:68 | 10:30 | 10:46 | 1300 | 0003300/0n
25Qua. | 0637 | 10:30 | 1045 54 | OMO0IOION | e 0103
26 Qui 06:58 | 10:30 | 1048 | 1300 | ©%00.1300/0n
27 Sex. 97:”‘){5’;“;2\0 /Gh {0] - {Faita}
28 Sib. Folga
29 Dom, Folga
30Seg. | 06:57 | 10:30 | 10:45 | 13:02 | ©F00:1800/0n
31 Ter, 06:57 /If/) . 1’: }’/ 10:31 10:45 07:001-5!.;5;&0 /oh Eﬁz‘;a(/‘lg)},:ﬁg};;encommdo ponte de inicio ou térming de
91 Qua. 06:58 4(} 65 10:30 10:45 07:00;;3;0;)"0 /0h {32“4&{/133-‘:::2;7;vencomrado ponto de inicio ou términe de
02 Qui, 06:58 | 10:30 [ 10:47 | 1300 | 09%00.1%00/Cn
03 Sex. 06:87 / (// . ,f :}] 10:30 10:46 0'!:00%::;3'0 /on g!na (112)-"!:3;) a!?i'encontlado ponto de inicio ou término de
G4 Sab, Folga o
05 Dom, Falgy
G6Seg. | O7:01 | 10:30 | 10:45 | 13:00 | ©#00;1800/0n
07 Ter, Feriads
08 Qua. 57'(’0{;,;:;2? 70n ]
6% Qui. 06:58 /‘f‘ /- /;?/ 10:33 10:46 07!)0‘;5"‘(::‘ /0n ﬁfmifg;p'.:ﬁg..'ﬂ enconteado panto de inicia ou thrming de
70 Sex, 07:00 | 10:30 | 10445 | 13:01 | ©700:13:00/0n
11 540, Foiga
12 Dom, Folga
Z Y4 1) apy. . 07:00-12:00 / Ch 2] - (3] - N3 fol encontrado ponto de inicio ou término de
BSeg. | 0855 |[I()' Zf] 1045 | 1289 i 2 -U1-Nso foi o ' ;
X X A 4 07:00-13:00 / Oh
14 Ter, 06:58 | 10:30 | 10:46 13:01 i
15 Qua. 06:53 | 10:30 | 10:45 | 1304 | OR001%0070n
# g g ’ AL 4 07:00-13:00 / 4+
% Quil. 06:54 10:30 10:45 13:00 il
S o " . A ; 10:45 07:00-13:00 7 Oh 4) - [3] - Excesso d agdes Identificada. Por | |
R 0857 | i /14| 30 | SR T5min o Dk S 0es I hcate. ot tavolr sends
18 Sab. Folga
? Dom, Falga
%0Seg. | 0685 | 10:30 | 10445 | 1300 | 9700:500/0n
Assinatura de SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO Visto do Superior Imediato Visto do RH/Administragao
data da ass.: data da ass.: data da ass.:

Por meio desta declaro serom verdadeiros os heoririos registrados de ponto. Observagdes: Os horarios acompanhados por * (asterisco) denotam pontos que foram
adicionadus durante o processo de fechamento na interface administrativa e nao via telefone e/cu dispositivos eletronicos (computadores, tablets, smartphones e
semelhantes) para registro de ponto. Horérios riscados foram adicionados via telefone e/ou dispositivos eletrdnicos (computadores, tablets, smartphones e semelhantes) e
anulados na interface administrativa. Ambos casos contém no €ampo observagas a respectiva justificativa. As justificativas repetidas sdo substituidas por um nimero.

.

Convénio p‘f 01I2°017
Termo Aditivo n Ll
de Recurso Munfeitura
g Convenente: Pre
OtgaoMunicipal de B“acteio
Tipo de Despesa: Cus!



Folha de ponto de 21/08 até

=B

Emprosa: A te do Brasil

20/09 RO o A, CNPJ. 45349461000102
Extraida as 16:01 do 24/0%/2021
Nome; MARIANA MACHADO BUZO Local de trabatho: 106 - AHBB BILAC ] Data de admisséo: 01/08/2012
PIS: DEM 12/05/17
o Ret ¢ Observagdes
Data Entraca Pausa Patisa Saida Jornada Apont. Legenda: [*) substitui explicagdes rapetidas
21 Sab, Dispensa {0] - Dispensa: FERIAS
22Dom. | 2 . N i Cispensa {o]
23seq. Vo C/ VI TN 575 /M} i 9% Dispensa 1)
24 Ter. y b, -":(7 /]OCG’ /J}(L/ .’!:1 //n‘{*‘ o:f_(l/” Lispensa [0}
25 Qua. [, N ‘?{/‘ /ff;" OD{/‘{/ ,6‘ g ",/ 4 4 Dispensa {0)
26Qui. Lo ALV IV ol T | oispensa ()
215 ST LANO VT2 oeerss o1
28 8ab, Dispensa (&)}
29 Dom. ’ o . Falga U
30Seq. Y1, NNV 7i2 /. 5T ¥ oroaes0/h [1} - (Falta)
stvee O T2
O10ua. Y 1, *ﬂ; (5 ] 5. /,Z(/? 7 4;0'/ jL: D7:00-19:00 / 1h 0
X 0 A8 /N A T/ AR (A R
03sex. W SN/ LXK OV 2V orco-woesm @
4 Sab. Folga
O8Dom. |, . iy . 07001900 / 1 &
06 Seq, {l\ /(f/ 4';:1(‘/'7‘ {/C A'If{‘,"/{;_h'; /)/I(,/‘/ L Folga
07 Ter. feriago
08 Qua. o o [rEoT: DRSS falga %
ovaui. [/, :?f' ; {,’ﬁf{ 001 ) Vil A | oroo-wea i m
wSex | 1) BUN0 N7 oV R e
1 Sab. - £ : i 2 - . O%00-19:060/ th ]
2oom [ Z IV VT 1 (] ow
1B8seg. Ko <A /U OUVIO 7517 SV or00w00/m m
) L7 1 if J A7 7 %
wier Vb =T OOV TV S0 vows
15 Qua. j "';Z/ fﬁ,{,«’;;/Q/,%-’]..fé‘:} /1{ Q(& / 07:00-19.00 /1 o]
36 Qui, /‘:"{:/ /,/,"/&6(/ V(/ /f"'") @J ] falga
wsex. W AUV AN 7577 {1/ vrooaens il
18 Gab. Folga
19 Dom, Lo N P e S _ | 07:00-19:.00/1h )]
20se0. [ TNV UNVITTT V- 20 on
Assinatura de MARIANA MACHADO BUZO Visto do Supernor imediate Viste do RM/Administragdo
data da ass.: data da ass. data da ass.:

Pormeio desta declaro serem verdadeiros os horirios registrados de ponto. Observagdes: Os horarios acompanhados por * (asterisco) denotam pontos que feram

adicionados durante

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo S“’ 0? g
te de Recurso Municip
C;:r?;go Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

0 processo de fechamento na interface administrativa e n3o via talefone e/ou dispositivos eletronicos (computadores, tablets, smartphones ¢
semelhantes) para registro de ponto, Horarios riscados foram adicionados via telefane e/ou disposi

tivos eletronicos (computadores, tablets, smartphones e semelhantes) ¢
snulades na interface administrativa. Ambos casos contém no campo observagao a respectiva just

ificativa. As justificativas repetidas sio substituidas por um nGmero.




