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AH B B ‘ EE&%A CASA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAQ

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote |Histérico Valor
02/05/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 141.661,46
02/05/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -136.588,33
06/05/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 136.588,33
06/05/2024 3062 98015 |Transferéncia enviada AHBB -74.702.27
08/05/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -151.055,67
13/05/2024 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 151.055,67
13/05/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB 88.409.04
20/05/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 88.409,04
20/05/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -65.431,90
23/05/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 65.431,90
23/05/2024 3062 99015 (Transferéncia enviada AHBB -62.268,74
29/05/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 62.268,74
29/05/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB 51.853.80
31/05/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 51.853,80
31/05/2024 3062 99015 (Transferéncia recebida AHBB 74.702,27
31/05/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -126.544 07

Saldo da movimentagao 15.117,39

(1) Auxilio, subvengao ou contribuigdo

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

Essa movimentacao esta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato
bancario.

Nos colocamos a disposigao para eventuais esclarecimentos necessarios.
%

Diretor Administrativo
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE ESCLARECER AS DEVOLUGOES DE TARIFAS.

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)
EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:
CNPJ:

ENDEREGO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

SUBVENGAO
2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

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

JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Histdrico Valor
10/04/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
10/04/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
10/04/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
10/04/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
10/04/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 119,00
19/04/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 48,00
25/04/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
25/04/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
25/04/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00
30/04/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 12,00

Saldo da movimentagao 263,00

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, realiza a devolugéo das tarifas bancarias, que séo

referentes as tarifas mensais pagas para os bancos onde é cobrado para a AHBB realizar as transacoes e

transferéncias nas contas do 3° Aditamento ao Termo de Colaboragao n°001/2023.

Acontece a devolugéo para a Prefeitura Municipal de Bilac, pois o convénio nao cobre essas tarifas.

Nos colocamos a disposi¢cao para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 01 de julho de 2024.

Vitor Lourengo Miotello

Diretor Administrativo




AHBB |55 casa

JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a diferenca de R$113.684,88 ao final do més de
maio/2024, entre o Demonstrativo das Receitas e Despesas e o extrato bancario,
refere-se a sequestro judicial efetivado em 03/04/2024 onde foi debitado da
Agéncia:3062-7, Conta:36723-0 e nao houve o retorno desse valor na conta de
origem.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

Diretor Administrativo

www.ahbb.org.br
contato aahbb org bar
14 34075066

R, Or. Oriando Thiago dos Santos, 70
Williams - Carca - S

CEPR 17402 064
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Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente

Periodo do =

extrato 05/2024

Langamentos

Dt. Db
balancete movimento ©'9- ©Mgem

30/04/2024 0000
02/05/2024 3062
02/05/2024 3062
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
06/05/2024 3062
06/05/2024 3062
06/05/2024 0000
06/05/2024 0000
06/05/2024 0000
06/05/2024 0000
06/05/2024 0000
06/05/2024 0000
06/05/2024 0000
07/05/2024 0000
07/05/2024 0000
08/05/2024 6790
08/05/2024 3062
08/05/2024 0000
08/05/2024 0000
13/05/2024 3062

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/ind ex.-html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2 F009-2.bb%3Fh=sim

Consultas - Extrato de conta corrente

36723-0 ASSOC HOSP B BRASIL

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

13105

99015

99015

13134
13105

13105

13105

13105

13105

13105

11162
13373
99015

99015

13105

13113

99015

Banco do Brasil

(G338021300350386112
02/06/2024 15:06:20

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

Histdrico Documento Valor R$ Saldo
000 Saldo Anterior 0o C
870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 141.661,46 C
02/05 15:32 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferencia enviada 553.062.007.004.231 136.588.33 D
02/05 16:07 ASSOCIACAQ H B BRASIL
109 Pagamento de Boleto 50.201 1.134.25D
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO
109 Pagamento de Boleto 50.202 593.05D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
109 Pagamento de Boleto 50.203 3345830 oonc
WHITE MARTINS
870 Transferencia recebida 553.062.007.004.231 136.588.13 C
06/05 15:39 ASSOCIACAQ H B BRASIL
470 Transferéncia enviada 553.062.007.004,231 74.702.27 D

06/05 17:05 ASSOCIACAO H B BRASIL

250 Folha de Pagamento 38.190 49.493.06 D

393 TED Transt Eletr. Disponiv 50.601 117800 D

260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

393 TED Transl Eletr.Disponiv 50.602 6.00000D

756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

109 Pagamento de Boleto 50.603 301,200

BELIVE MEDICAL P H LTDA

109 Pagamento de Boleto 50.604 1.787.92 D

BELIVE COMERCIO P H EIRELI

109 Pagamento de Boleto 50.605 21840D

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

109 Pagamento de Boleto 50.606 24907480 Q00C
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

631 Desbl Judicial-Bacen Jud 41.900.001 63.20000 C

500 Transf Depasito Judicial 12.450.288.600.601 63.200,00 D 3.06C

870 Transferéncia recebida

08/05 13:36 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

556.790.000.008.213

470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231

08/05 18:27 ASSOCIACAO H B BRASIL

383 TED Transt.Eletr.Disponiv 50.801 11.036.00 D
033 0139 033823072000198 DRUZIAN E DRU
170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.290.902.474.013 ir4o0D aooc

Cobranga referente a 07/05/2024

870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

151.055,67 C

1/4



02/06/2024, 15:06

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?y=

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

99015

99015

99015

Banco do Brasil
13/05 16:09 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada
13/05 17:01 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada
13/05 16:27 H W R AMADEU | E COMERCI
375 Impostos
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
393 TED TranslEletr.Disponiv
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
393 TED Transl.Eletr Disponiv
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
393 TED Transf.Eletr Disponiv
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
393 TED Transf Eletr Disponiv
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
383 TED Transf.Eletr Disponiv
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 5247 052922548000192 ARUNALAB LABO
393 TED TranstEletr Disponiv
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
393 TED Transf.Eletr Disponiv
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
260 0001 047220998000101 BARBARA REIS
393 TED Transf Eletr.Disponiv
237 1920 052869749000173 VITORIA SERVI
383 TED Transt.Eletr.Disponiv
260 0001 053404563000101 LHB SANTOS SE
383 TED Transt Eletr.Disponiv
756 3183 037039007000127 1 C AF DE OL
109 Pagamento de Boleto
WHITE MARTINS
109 Pagamento de Boleto
ELF ALIMENTOS
870 Transferéncia recebida
20/05 16:04 ASSOCIACAO B BRASIL
870 Transferéncia recebida
20/05 15:19 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/05 15:26 ASSOCIACAOQ B BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/05 15:26 ASSOCIACAO B BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/05 17:04 ASSOCIACAO H B BRASIL

553.062.007.004.231

556.790.000.009.305

51.301

51.302

51.303

51.304

51.305

51.306

51.307

51.308

51.309

51.310

51.311

51.312

51.313

51.314

51.315

51.316

51.317

51.318

553.062.000.036.829

553.062.007.004.231

553.062.000.036.829

553.062.000.036.829

553.062.007.004.231

88.40004 1

26,730

(K]

A%4.08 D

21250D

200,00 D

21250D

282500

17750 D

430,75 D

22000D

40250D

1.025,73D

291800 D

28.23864D

6.500.00D

1.33600 D

6.500,00D

6.44563 D

3.603.57D

200000

263.00C

8840004 C

109.64 D

109,64 D

65.431,90 D

2.33.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

Aditamento ao Termo

r-

0.00C
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02/06/2024, 15:06
20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

https://autoate ndimento2.bb.com.br/a pf-

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

3062

3062

3062

3062

98015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

98015

99015

99015

99015

apj-autcatendimenioﬂndex.htmr?v=2.33.0#!lemplate!-2Fconsultas

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada

20/05 15:26 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

20/05 15:26 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

20/05 15:26 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
109 Pagamento de Boleto

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ
109 Pagamento de Boleto

WHITE MARTINS

109 Pagamento de Boleto

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

109 Pagamento de Boleto

ELF ALIMENTOS

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

EBEG COMERCIO DE EMBALAGENS E
109 Pagamento de Boleto

M R REBELATO CIA LTDA

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente a 13/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente a 13/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente a 13/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente a 13/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente a 13/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente a 13/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente a 13/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente a 13/05/2024

435 Tarifa Pacote de Servicos

Cobranga referente a 10/05/2024

870 Transferéncia recebida

23/05 15:27 ASSOCIACAQ H B BRASIL
470 Transferéncia enviada

23/05 16:13 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada

23/05 15:29 FELIPE DE LIMA YANASE

470 Transferéncia enviada

556.790.000.000.227

556.790.000.000.227

556.790.000.000.227

52.001

52.002

52,003

52.004

52.005

52.006

52.007

52.008

52.009

52.010

811.410.902.337.171

811.410.902.337.172

811.410.902.337.173

811.410.902.337.174

811.410.902.337.175

811.410.902.337.176

811.410.902.337.177

811.410.902.337.178

851.410.903.048.566

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

556.790.000.008.638

556.790.000.008.638

4680490

4.62320D

576,13 D

350.00D

160,00 D

782.00D

582,00 D

o

693480

200,00 D

625,90 B

3.279,76 D

B87.43D

12,000

12.00D

1200D

1200D

12,000

12,000

12000

12,00D

167.00 D

65.431,90 C

62.268.74 D

800,00 D

605,20 D

~2F008-2.bb%3Fh=sim

3° Aditamento ao Termo

|

de Colaboracao
N°001/2023 - Municipal
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02/06/2024, 15:06

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

29/05/2024

29/05/2024

29/05/2024

29/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

3062

3062

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

3062

3062

3062

0000

0000

Banco do Brasil

23/05 15:29 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 120 Transferido para Poupanca
23/05 15:29 DEOLINDA F TOMAZINI

99015 120 Transferido para Poupanga
23/05 15:28 ANA CARINA MENDONCA

13105 108 Pagamento de Boleto

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

13105 109 Pagamento de Boleto

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente a 20/05/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente a 20/05/2024

99015 870 Transferéncia recebida

29/05 14:57 ASSOCIACAO H B BRASIL

98015 470 Transferéncia enviada

29/05 17:17 ASSOCIACAQ H B BRASIL

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 046104573000166 ALLSEG ENGENH
13105 109 Pagamento de Boleto

WHITE MARTINS
99015 870 Transferéncia recebida

31/05 13:38 ASSOCIACAQ H B BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida

31/05 13:38 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada

31/05 14:44 ASSOCIACAO H B BRASIL

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente a 29/05/2024

00000 999SALDO

556.790.510.005.112

556.790.510.194.554

52.301

52.302

821.440.800.437.056

821.440.800.437.057

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

52.901

52.902

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

841.521.102.393.666

714,28 0

714,28 D

152,70 D

152,70 D

12000

12,00 D

6226874 C

51853800

1.028,00 D

9.38G,94 D

51.853.80C

74.702.27 C

126.544,07 D

12.00D

.00 C

g.u0c

0,00 C

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

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

2.33.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb% 3Fh=sim
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02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:07:28
306203062 SEGUNDA VIA ee13
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 82/e5/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 136.588,33

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 0.65A.59E.COF.D82.51A
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento2.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 4/60
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- Medicinalli Produtos Médico
2 Hospitalares LTDA _

RUA ANTONIO DURAO, 76,
ANEXO B, ALVORADA
14.140-000 - Cravinhos - SP
Fone (16) 2122-9999 -
medicinalli.vendas@gmail.com

*1%

DANFE
Documento Auxiliar
da Mota Fiscal
Eletrdnica

T

0-Entrada
1-Saida
N° 003066

SERIE: 1
Pégina: 1de 1

Chave de acesso

3524 0433 1902 5000 0190 5500 1000 0030 6612 1591 4258

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

Natureza da operagdo
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagfio de uso
135240683003266 02/04/2024 08:58:21

Inscrigdo Estadual Inscr.est, do substrib. CNPJ

279,051.035.110 33.190.250/0001-90

Destinatario/Remetente .
Nome / Razfio Social CNPJICPF Inscrigdo Estadual Dala emissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/04/2024
Enderego Bairro CEP Data salda
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16,400-400 01/04/2024
Municipio Fone/Fax UF Hora salda
Lins (14) 3532-5198 5P 17:43:16
Faturas ¥ P

Némero Vencimenta/ Valor Nimero Vencimento X Valor Ntmero Vencimento , _ Valor
001 01/05/2024 1.134,25 ooz 01/06/2024 = 1.134,25 003 01/07/2024 1.134,25
004 01/08/2024 1.134,25

Calculo do imposto

Base de cdlculo do ICMS
0,00

Valor do ICMS

Base de célculo do ICMS Subst.

Valor do ICMS Subst,

Valor do FCP ST

Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 4.537,00
Valor do frete Valor do sequro Desconto Qutras despesas acessérias Valor do IP| Valor otal da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.537,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratago do Frete por conta o |COdigo ANTT Flaca do veiculo CNPJICPF
Remalente (CIF)

Enderego - lMunic[pm UF ilnscricﬁo Estadual
Quanudade Espécie s Numeragéo Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
{Cédigo Descrigio do produto/servigo NCMISH |CSOSN|CFOP [UN|Qtde Prego un|Prego total| BC ICMS|VIr.lCMS|VIrIPI osicMS|%1P1
[CFOP5102LAMINA DE LARINGOSCOPIO, N 5 CURVA W01 - DG 90189099  0102] 5.102)UNf 1,001 125,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
ICFOP5102LAMPADA PARA LARINGOSCOPIO LED K 1. 1 701110100 0102 5.1024UN 5,00, 29,00 145,00 0,00 0,00 o000 0,0000 0,00
ICFOP5102|SELADORA A PEDAL 842240100 0102 5.102UN| 1,001 832,000 832,00 0,008 0,00 0,00 00000 0,00
CFOPS102[SERRA ELETRICA PARA GESSO 120V OSCILAN 84659190 0102 5,102/UN| 1,008 ’?63000 2.680,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
CFOP5102VALVULA REGULADORA 02 CILINDRO COM FLUXOMETRO (84811000 0102} 5.1021UN| 1,00( /35860 358,00 0,008 0,00 0,04 0,0000 0,00
CFOP5102[TOMADA DUPLA PARA OXIG., MORIYA 901920101  0102] 5.1021UN| 1'00 57,00 57,004 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
CFOP5102BOLSA SOCORRISTA EMERGENCIA, VERMELHA 30065000{  0102{ 5.102/UN{ 1,00 34000 340,00 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,
Calculo do ISSQN
[nscncﬁo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSON

11419 0,00 0,00 0,00 |
Dados adicionais

Observagdes

MEDICINALLI, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

IC/IC. 700-0. PIX: 33.190.250/0001-90.
Total aproximado de tributos: R$ 520,40 (11, 47%) .

ICEP: 16.210-000.

[DEPOSITO EM CONTA: BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP. 003, AG: 4787,

LOCAL DE ENTREGA: AV SETE DE SETEMBRO N° 529, CENTRO - BILAC - 5P

Reservado ao fisco

BILAC-SP

AHBR

Hespital Pa adre P\.F}qfr\

T
- U.':

BOLETO EM
ANEXO

3o Aditamentd ao Termo
de Colaboragado
Ne 001/2023 - Municipal

02/04/2024 08:58:35
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02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

¢ G3380213003503861
% Consultas - Emissao de comprovantes 02/06/2024 15:06:55
EMPRESA
B2/86/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:86:53
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

10499601704800016004600000386639397030080113425
BENEFICIARIO:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

NOME FANTASIA:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.190.250/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.196.250/00801-90

PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 58.2e1
DATA DE VENCIMENTO e1/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 82/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.134,25
VALOR COBRADO 1.134,25
NR.AUTENTICACAO 9.DCF.212.CF@.45C.A7C

4084 eee1 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
egee 729 88

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/60



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

| 242 - BIRIGUI - 5P
TEL: (18)3642-4390

i

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

_RUIA2E SSIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-

1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

N°000.218.507 fl. 1 n
SERIE 001

AR

CHAVE DE ACESSO

3524 0303 7487 6900 0180 5500 1000 2185 0712 0882 5096

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

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DFE USO

135240653856030 28/03/2024 10:10:39

MNSCRICAO ESTADUAL

214073629113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRID

CNP}/ CPF

03.748.769/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/03/2024
FNDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 28/03/2024
MUNICITIO FONT /FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1411 Sp 10:10:29
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL “WVALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 218507 593,05 0,00 593,05
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC, VALOR- NDUPLICATA VENC, VALOR CNTDUBLICATA © 1 VERE L OVALOR” N DUPLICATA VENC, VALOR
001 02/05/2024 593,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUDST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
420,45 75,68 0,00 0,00 194,18 593,05
VALOR 1K) FRIAE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 593,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7 FRETL PSR CONTA COAY AT FLACATOVEICULOD [ UF CNII ()
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CANIGO DO PROD. AN o 3 Gy o AFOE | T i i) EARE S SUOVALOR | vALORT ] DESCONTO |- BASH VALOR VALOR | ALIQUOTAS
I5ERY. -DuSCRIGAQ DAPRODUTOSFRVIGO NCM/SH | 7 | CFOR | UNID. |- QUANT. | yniTARIG || ToraL |~ chLcicws | 1ems. Il kevd b
DOD0000001452 | PLACA SINALIZADORA PISO MOLHADO 39235000| 000 |5102 Jund 2,00 54,80 109,60 0.00 109,60 19.73 0,00 |18,00]| 0,00
oooo000003124  |PANO CHAQ XADREZ 40X60 63071000] 000 |5102 jund 15,00 4,20 63,00 0,00 63,00 11,34 0,00 |18,00] 0.00
0000000005102 |PAPEL INTERF. LUXO 100% CELULOSE 48182000] 060 |5405 |pct 10,00 16,50 165,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
20X21 CHO00 UN
locooooooosaz7 | TAMPA FIBRA ISOPOR P/BANDEJA F-90 39235000] 000 |5102 Jex 1,00 41,65 41,65 0,00 41,65 7.50 0,00 118,00 0,00
C/100 UND
0000000005218 |ESCOVA LIMPAMANIA PAVASO 96039000| 060 |5405 |und 1.00 7,60 7,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
SANITARIO C/ESTOJO
0000000012832 |LAR PLASTICOS CESTO LIXO S0 LT 39229000 000 |5102 jund 1,00 139,90 139,90 0,00 139,90 2518 0,00 |18,00{ 0,00
C/PEDAL BRANCO
loonoooo00s826 |BANDEJA ISOPOR FIBRA F-90 SITPA3 39231090] 000 |5102 fex 1,00 66,30 66,30 0,00 66,30 11,92 0,00 [18,00] 0,00
DIV, FUNDA 900 ML CM00

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

DADOS ADICIONAIS

AHBB
respitad Padre Bemardo
Bian - gp

BIL

AG-SP

INFt JH\‘.‘\Q\'IIL\' COMPLEMENTARES

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 87,44 Federal, 106,72 Estadual e 0,00 Municipal -

Fonte: IBPT/empresometro.com.br (4B7157).

RESERVADO AO FISCO

e A

Transmitico por DocFis

AR

Autenticagao Mecanica



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

@2/0e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:06:53
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

BCO BRADESCO S.A.
23790014039000001645281811554102997040000059385
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNP): B3.748.769/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: ©3.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0801-82

NR. DOCUMENTO 50.202
DATA DE VENCIMENTO 02/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 82/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 593,85
VALOR COBRADO 593,85
NR.AUTENTICACAD 1.FCD.394.905.883.B1C

Central de Atendimento BB

4004 @081 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0888 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 2/60



DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 3L e
N Documento Auxiliar da
R JOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronica
L Iees DISTR INDUSTRIAL - —
#Z WHITE MARTINS o UF: SP Feain _M_ CHAVETIEACESSO
iziz 4 > - SAIDA 3524 0435 8204 4800 9516 5562 9000 0028 8711 3489 0132
08007099000 CEP: 17034-480 | - 2887 — -
SERIE 629 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
el www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
A
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda prod. estab. efct. fora estabelecimento 135240695285707 2024-04-03T14:17:09-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 03.04.2024
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/MDISTRITO DATA SAIDA/JENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 03.04.2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 16400-400 14:16:05
FATURA
NIMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIME VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2887 3.345,83 001 01/05/2024 3.345,83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
334583 602,25 0,00 0,00 0,00 2.868.80 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
477,03 . 0,00 0,00 0,00 0,00 334583
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA () - Remetente 04.695.423/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA Sp 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ; PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,000 Unidade 317,600 52,800
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | €8T | CFOP| UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS ~ICMS.ST VACMSST VICMS V.IPI cms | et
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 | 000 | 5103 | M3 40,000 71,7200 2 868,80 31.345,83 0,00 0,00 602,25 poo| 1s00| 000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON
19138
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963, A.m,vo de Ordem: WOR, VEICULO: 3237, VIAGEM: 551761 ﬁonn,vwﬂo,_ocmw 028 Dias Data Liquida. Codigo do cliente: 0060014358,
BILAC, Endereco: RUA T DE SETEMBRO -'529, . CENTRO, BILAC, SP,
lados, identificados e estivados @ma suportar os riscos das operacogs de transporte ¢ ﬁm._n atendem as exigencias da regulamentacao. - ftem:

Nome do cliente: ASSOC BEN

adequadamente classificados, em
40000197 Lote: 2409300688 Cilindro: 039257228 -
40000197 Lote: 2409300688 Cilindro: 037177317.

ltem: 40000197 Lote: 2409300688 Cilindro: 039265698 - Item: 40000197 Late: 2409300688

CEP:16210-000..Declaro que os produtos perigosos estao
Cilindro: 038918775 - ltem:

F HBDB

3° Aditamento u.““.m:so {2 ot Padre Bemards ™ W 1 A e ,,_M..._
olaboracio E =
deC {1as- &9 HH AL

Ne 001/2023 - Municipal

RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 2887 - SERIE 629




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:06:53
3086283062 peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

23792373044101126055518027642901597048000334583
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/00801-082

NR. DOCUMENTO 50.203
DATA DE VENCIMENTO 82/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.345,83
VALOR COBRADO 3.345,83
NR .AUTENTICACAO 9.B78.EE9.E88.8DD.2F6

Central de Atendimento BB

4884 8801 Capitais e regioes metropolitanas
98008 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 #@88

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

Termo
30 Aditamento 20
de Colaboragdo
N 001/2023 - Munidl

https:ﬁautoatendimento2.bb.com,bn’apf—apj-autoatendimento!index.htmI?v=2.33.0#!templatef-2Fconsullas—2F869-1 .bb 3/60



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

86/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:49
306203062 SEGUNDA VIA 2815
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 86/05/2024
NR. DOCUMENTO 553.962.007.004.231
VALOR TOTAL 74.702,27

**x4%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.862.000.036.723

NR.AUTENTICACAD 6.AED.5CA.90B.9BC.EFF

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal

https:ﬁauloatendimento2.bb.com.br!apf-apj-autoalendimenloﬁndex.hlml?v=2.33.0#Itemplalef-2Fconsultas—-2F889-‘| bb 11/60



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11

CNP: 45.349.461/0007-06 Emissao: 03/05/2024

Calculo: Folha Mensal Horas: 17:54:33
Competéncia: 04/2024

RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Numero conta Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 477666085 400.264.478-27 8169-8 3.042,68

56449 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 301099443 299,932.928-85 102883-9 3.671,62

8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 48,379.081 411.868.488-80 9693-8 639,20

7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 40171632 418.186.678-51 11505-3 2.865,07

8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 42448243 223.796.008-99 11893-1 1.751,36

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 209410267 165.617.718-85 8765-3 1.751,61

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 15825395 106.519.088-33 §773-4 2.359,29

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 500801982 480.702.188-51 10127-3 1.814,29

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 251487283 148.243.738-40 8766-1 1.923,06

7103 JULIA FORNI BENEDITO 542836774 467.206.438-78 10637-2 2.865,07

7005 JULIANA MARTINS DE SA 43151642-0 355.384.468-08 29410-1 2.335,50

8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 423569958 438.430.808-60 89467-2 2.335,50

7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTO! 30908512 215.466.808-96 119207-8 3.333,42

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 498821350 466.867.568-73 91141-0 3.298,65

5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAV 320094406 314.824.218-10 98410-8 2.335,50

7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SC 53168692 470.823.098-21 10218-0 1.887,76

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 244325972 165.616.588-09 9084-0 3.388,69

8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 2336323010 111.341.546-07 11779-X 1.825,10

8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 44899684 390.376.778-60 9970-8 2.302,34

4963 SIDMEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 212221760 106.530.338-69 10432-9 1.903,60

8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS 14835089 085.735.418-30 11932-6 1.863,75

Empregados: 21 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 49,493,06

(quarenta e nove mil quatrocentos e noventa e trés reais e seis centavos)

BILAC, 03/05/2024

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACE.O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/8
CNPJ: 45,349.461/0007-06 Emissdao: 03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:53:06
Competéncia: 04/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 952 ANALISTA ADMINISTRATIVO JR C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 3.000,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00P 998 LN.S.S. 8,92 292,70 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 67,02 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.402,40 Descontos: 359,72 Informativa: 262,59  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.042,68
MNF: 0 Base INSS: 3.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.282,40 Valor FGTS: 262,59 Base [RRF: 2.989,70
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21P 998 LN.S.S. 9,61 396,46 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 178,00 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 66,86 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,52 434,61 P
ND: 0 Proventos: 4,246,08 Descontos: 574,46 Informativa: 330,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.671,62
NF: 0 Base INSS: 4.126,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.126,08 Valor FGTS: 330,08 Base IRRF: 3.729,62
Empr.: 8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR Situacdo: Trabalhando CPF: 411.868.488-80 Adm: 25/04/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CEE:27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 30,00 504,81 P 998 LN.S.S. 7,50 42,09D
308 VALE ALIMENTAC:!O 120,00 120,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 56,48 P
ND: O Proventos: 681,29 Descontos: 42,09 Informativa: 44,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 639,20
NF: 1 Base INSS: 561,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 561,29 Valor FGTS: 44,90 Base [RRF: -3,51
Empr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situacao: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
Vincule: Celetista @ egrir Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 LN.S.S. 8,68 264,71 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 3.169,17 Descontos: 304,10 Informativa: 243,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.865,07
NF: 0 Base INSS: 3.049,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,17 Valor FGTS: 243,93 Base IRRF: 2.784,46

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao:  03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:53:06
Competéncia: 04/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situacdo: Demitido CPF: 621.006.563-50 Adm: 22/08/2020
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 120,00 892,80 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.132,61D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 496,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 79,66 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 21,33pP 989  INSS 13 SAL.RESCISAOQ 7,50 45,85 D
B553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 94,13P 828  IRRF SOBRE RESCISAD 7,50 3148D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.488,00 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 992,00 P
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 33,33 606,90 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 8,00 47,09p
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 188,27 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 50,31pP
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 282,40P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 409,12pP
9591 AVISO PREVIO 9,00 446,40 P
9557 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 9,00 20,69 P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 9,00 84,72P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 169,44 P
ND: 0 Proventos: £.289,60 Descontos: 6.289,60 Informativa: 2640,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.673,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.225,51 Valor FGTS: 2.640,79 Base IRRF: 1.548,19
DEMITIDO EM 18/04/2024 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES Situagao: Trabalhando CPF: 223.796.008-99 Adm: 08/02/2024
Vinculo: Celetista GC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 951 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02P 998 L.M.S.S. 7,80 138,06 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,90 P
ND: 0 Proventos: 1.889,42 Descontos: 138,06 Informativa: 141,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.751,36
NF: 0 Base INSS: 1.769,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.769,42 Valor FGTS: 141,55 Base IRRF: 1.204,62
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22{12/2018
Vinculo: Celetista LE:27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV, DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30P 998 LNSS. 7,80 138,09 D
308 VALE ALIMENTAGCAOD 120,00 120,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.889,70 Descontos: 138,09 Informativa: 141,57 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.751,61
NF: 0 Base INSS: 1.769,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.769,70 Valor FGTS: 141,57 Base IRRF: 1.631,61
Empr.: 2114 [ZABEL CRISTINA PINATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista CCL27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.768,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02P 998 L.N.S.S. 8,13 198,19 D
308 VALE ALIMENTAGAOQ 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 51,61P
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 81,80 33545pP
\D: 0 Proventos: 2.557,48 Descontos: 198,19 Informativa: 194,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.359,29
NF: 0 Base INSS: 2.437,48 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.437,48 Valor FGTS: 194,99 Base [RRF: 2.239,29

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
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Empresa: 106 - ASSOCIA(;J—\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 'Pag_mfi: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:53:06
Competéncia: 04/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situacao: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 Adm: 08/02/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.190,40P 998 I.N.S.S. 7,80 138,15D
B697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 297,60P
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22592P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 56,48 P
ND: 0 Proventos: 1.952,44 Descontos: 138,15 Informativa: 141,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.814,29
NF: 1 Base INSS: 1.770,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.770,40 Valor FGTS: 141,63 Base IRRF: 1.632,25
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/04/2024 a 19/04/2024
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/04/2024 a 24/04/2024
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29P 998 LN.S.S. 7,92 155,04 D
308 VALE ALIMENTAQEO 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 25,12P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 50,75 163,29P
ND: 0 Proventos: 2.078,10 Descontos: 155,04 Informativa: 156,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.923,06
NF: 0 Base INSS: 1.958,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.958,10 Valor FGTS: 156,64 Basc IRRF: 1.803,06
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Demitido CPF: 003.547.115-80 Adm: 29/07/2019
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 198,00 1.338,56P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.94041 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P B26  INSS SOBRE RESCISAO 7,67 122,16 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 495,76 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 44,32 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 1,15P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 4,00 94,13P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 1.11547 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 9,00 6,33P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 9,00 18,75 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 211,80P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 450,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
ND: 0 Proventos: 4.106,89 Descontos: 4.106,89 Informativa: 174,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.183,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.183,76 Valor FGTS: 174,69 Base IRRF: 2.017,28
DEMITIDO EM 27/04/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
Empr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situagao: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 I.N.5.5. 8,68 264,71 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P 993 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.169,17 Descontos: 304,10 Informativa: 243,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.865,07
NF: 0 Base INSS: 3.049,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,17 Valor FGTS: 243,93 Base IRRF: 2.784,46
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de Colaboragdo
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Empresa: 106 - ASSOCIACKO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao:  03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:53:06
Competéncia: 04/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7005 JULIANA MARTINS DE SA Situacdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93pP 998 [LN.S.S. 8,12 195,83 D
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.531,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.335,50
NF: 0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 2.215,50
Empr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situagao: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10{2023
Vinculo: Celetista ECi27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.128,93P 998 ILN.S.S. 8,12 195,83 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.531,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.335,50
NF: 0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 1.846,53
Empr.: 7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 215.466.808-96 Adm: 23/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 348,00 3.230,80P 998 L.N.S.S. 9,21 333,79D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 12,00 111,41P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,56 D
308 VALE AL]MENTAC]\O 120,00 120,00 P
B699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99pP
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
ND: 0 Proventos: 3.744,77 Descontos: 411,35 Informativa: 289,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.333,42
NF: 1 Base INSS: 3.624,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.624,77 Valor FGTS: 289,98 Base IRRF: 3.059,97
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/04/2024 a 23/04/2024
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situacdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
Vinculo: Celetista Ccc: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342.21P 998 [LN.S.S. 9,21 333,77D
308 VALE ALIMENTAC}\O 120,00 120,00 P G99  IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,19D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.744,61 Descontos: 445,96 Informativa: 289,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.298,65
NF: 0 Base INSS: 3.624,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.624,61 Valor FGTS: 289,96 Base IRRF: 3.290,84
Empr.: 5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES Situacdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
Vinculo: Celetista CEa27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93pP 998 I.N.S.S. 8,12 195,83 D
308 VALE ALIMENTACAOQ 120,00 120,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.531,33 Descontos: 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.335,50
NE; 1 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base [RRF: 2.215,50

¥ Aditamento ao Termo
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:53:06
Competéncia: 04/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situagao: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Carqgo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 203,00 1.43840P 998 LN.S.S. 7,81 139,28 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,00 49,60 P
308 VALE ALIMENTAGAOQ 120,00 120,00 P
995 SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 1,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 4,00 10,82 P
ND: 0 Proventos: 2.027,04 Descontos: 139,28 Informativa: 142,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.887,76
NF: 2 Base INSS: 1.782,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.782,96 Valor FGTS: 142,63 Base IRRF: 1.643,68
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/04/2024 a 27/04/2024
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista CC; 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342.21
1 HORAS NORMAIS 168,00 3.119,490P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 309,90 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P 812  INSS FERIAS 10,88 42,24 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 52,86P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 705D
3 HORAS FERIAS 12,00 222,81P 998 1L.N.S.5. 9,30 349,17 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 48,87 48,87 P 942  IRRF FERIAS 27,50 35,200
807 VANTAGENS FERIAS 18,83 18,83pP 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,07 D
931 1/3 DAS FERIAS 3333 96,83 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 263,57 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 39,58 317,15P
ND: 0 Proventos: 4.260,32 Descontos: 871,63 Informativa: 331,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.388,69
NF: 0 Base INSS: 4.140,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.140,32 Valor FGTS: 331,22 Base IRRF: 3.396,76
FERIAS DE 04/03/2024 - 02/04/2024
Empr.; 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 111.341.546-07 Adm: 08/11/2023
Vinculo: Celetista prazo determinado CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.387,89P 998 [L.N.S.S. 7,86 145,36 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 99,13pP
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,13P
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO [ 0,00 11,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,83 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 25,65 69,35P
ND: 0 Proventos: 1.970,46 Descontos: 145,36 Informativa: 148,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.825,10
NF: 0 Base INSS: 1.850,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.850,46 Valor FGTS: 148,03 Base IRRF: 1.285,66

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/04/2024 a 24/04/2024

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
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Empresa: 106 - ASSOCIA(,‘EO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/8
CNPI: 45,349.461/0007-06 Emissao: 03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:53:06
Competéncia: 04/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.; 8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 390.376.778-60 Adm: 0B/01/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente e 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 6,76
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 223,52 1.511,00P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 1241 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 232,46P 998 L.N.S.S. 8,04 177,41 D
308 VALE ALIMENTAC;\O 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 32,34P
5442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 165,50P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 55,17 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 165,50P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 67,37 210,19P
ND: 0 Proventos: 2.492,16 Descontos: 189,82 Informativa: 189,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.302,34
NF: 0 Base INSS: 2.372,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.372,16 Valor FGTS: 189,77 Base IRRF: 1.807,36
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situagao: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista Cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 105,00 1.766,85P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.034,25 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P 812 INSS FERIAS 7,87 88,34 D
3 HORAS FERIAS 45,00 757,22P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2531D
807 VANTAGENS FERIAS 84,72 B4,72P 998 1.N.S.S. 7,92 155,62 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 280,65 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 197,68P
ND: 0 Proventos: 3.207,12 Descontos: 1.303,52 Informativa: 246,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.903,60
NF: 0 Base INSS: 3.087,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.087,12 Valor FGTS: 246,96 Base IRRF: 1.783,60
FERIAS DE 22/04/2024 - 06/05/2024
Empr.: 8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS Situacdo: Trabalhando CPF: 085.735.418-30 Adm: 04/03/2024
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.O; 782305 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29P 998 I.N.S.5. 7,88 149,18 D
308 VALE ALIMENTAQE\O 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 16,43 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 39,50 106,81 P
ND: 0 Proventos: 2.012,93 Descontos: 149,18 Informativa: 151,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.863,75
MF: 0 Base INSS: 1.892,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.892,93 Valor FGTS: 151,43 Base IRRF: 1.328,13
Total Geral Proventos: 66.485,14 Total Geral Descontos: 16.992,08
Liquido Geral: 49.493,06

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/8

CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao:  03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:53:06
Competéncia: 04/2024

C. Custos: 27

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 4,135,33 41.960,22 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 10.073,02 D
3 HORAS FERIAS 57,00 980,03 P 812 INSS FERIAS 18,75 130,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 360,00 4.537,23P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 32,36 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.488,00 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 1241 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 17,00 2.107,47P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,17 201,82D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 606,90 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 3148D
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 80,00 1.110,77P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.344,15D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 380,17 1.647,67 P 942 IRRF FERIAS 27,50 35200
308 VALE ALIMENTAGAO 2.640,00 2.640,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,00 90,17 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 48,87 48,87 P 998 LN.S.S. 174,43 4.399,27 D
807 VANTAGENS FERIAS 103,55 103,55P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 641,62 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 17,00 53,42P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 9,00 18,75P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 17,00 400,07 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 50,31P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 282,40 P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 377,48P
995 SALARIO FAMILIA 3,00 186,12P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 859,90 P
B550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 8,00 991,76 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 8,00 22,48pP
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 8,00 188,26 P
B697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 77,67 557,74P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,30pP
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 258,51P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 318,00 2.231,36P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,00 94,13P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 223,52 1.511,00P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 232,46P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 165,50 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 165,50P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 55,17P
9551 AVISO PREVIO 9,00 446,40 P
9597 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 9,00 20,69P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 9,00 84,72P
Liquido Geral: 49.493,06
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACI\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 8/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao:  03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:53:06
Competéncia: 04/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuigdo empregados: 57.239,99 Base do FGTS: 55.566,29
Salario contribuigao contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 4.445,18
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 57.239,99 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 4.566,61 Base FGTS Rescisorio: 2.225,51
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 2.640,79
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 4.866,61 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base I55: 0,00
(-) Salario Familia: 186,12 Valor I55: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 46.736,06 Base IRRF Mensal: 46.769,12
Valor IRRF Mensal: 673,10 Valor IRRF Mensal: 576,13
Base IRRF Férias: 1.600,02 Base IRRF Férias: 1.940,22
Valor IRRF Férias: 35,20 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 1.277,83 Base IRRF 13° Salario: 727,94
Valor IRRF 130 Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 708,30 Valor Total do IRRF: 576,13
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacoes
No. Empregados: 23 Demitido: 2
No. Estagiarios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 21 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagdo: ]
Salario maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Salario maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
Doenca: 0 Admissoes: 1
Doenca Profissional. 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0
Apuracdo Tributos Federais

Saldo a compensar

(-)Compensagao DCOMP: 0,00 (-)Saldrio Familia: 496,32

(-)salario Maternidade: 8.964,07 (-)Retencoes: 0,00
Encargos Valor (-)Compensagao DCOMP (-)Salario Familia (-)Salario Maternidade (-)Retencdes Saldo a recalher
INSS Segurado(Folha): 221.192,95 0,00 496,32 8.964,07 0,00 211.732,56
INSS Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FUNRURAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Terceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IRRF(Folha): 98.320,13 0,00 0,00 0,00 0,00 98.320,13

Saldo a recolher: 310.052,69

Saldo remanescente a restituir

(-)DCOMP: 0,00 (-)Salario Familia: 0,00

(-)Salario Maternidade: 0,00 (-)Retengdes: 0,00
Aviso:

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

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

Conforme legislacao atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracdo do encargo INSS utiliza-se a compenténcia de calculo e a

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
- 45.349.461/0007-06 cc: BILAC Folha Mensal
Mensalista Bbril de 2024
——Trdes Tome 95 Fincionke L Deparamanto Fial
2085 AGATA CARLA PANINI 252105 102 1
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR Admiss&o: 14/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 8,92 292,70
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 67,02
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
3.402,40 359,72
BANCO DG BRASIL 1
conta salario: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 wortiiso 5 3.042,68
Salanio Base Sal Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.1.5 do Més Base Cak. IRRF Fama lRRF
3.000, 00 3.282,40 3.282,40 262,59 2.989,70 15, 00

Declare ter recebido a importincia liquida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funcienario

Data

30 Aditamento 30 Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASTIL = 15.07,27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINT
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 3.042,68

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 00B8

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
Ne 001/2023 - Municipal




SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC
Mensalista Abril de 2024
Codigo ~Tome da Funcionans [4:7] Tepartamenta Tl
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissido: 28/01/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3434221 8
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 e
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,86 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 3 g
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 71,52 434,61 - g
998| I.N.S.S. 9,61 396,46 3 e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 178,00 3 z
: E]
g
g
.
¢
e
3
3
Total da Vencmentos Total de Descontos
4.246,08 574,46 ;
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 Vaoriguds [ 3.671,62
Salwrio Base Sal. Contr. INSS Baza Célc, FGTS FGT.S5 do Més Dase Calc IRRF Fauva IRRF
3.342,21 4.126,08 4.126,08 330,08 3.729, 62 15,00
30 Aditamento 30 Termo
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Munidipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NRE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANISIO JULIC DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ: 299.932.928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 3.671,62

NR. DOCUMENTO:

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SaC BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOOD 729 5678

Reclamacgdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
OROO 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
Codgo Home do Funcionana cBo Departamento Filial
8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 25,04/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 30,00 504,81 8
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 56,48 H 2
998| 1.N.S.S. 7,50 42,09|| % i
E @
5 g
b §
= 3
2
3
g
e
e
3
3
Totad de Vencimentos Total de Descontos
681,29 42,09 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 9693-8 Agéncia: 6763 - 6 Vortigide ) 639,20
Saléno Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Célc. IRRF Faa IRRF
2.524,07 561,29 561,29 44,90 0,00 9,00
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Munidipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASTIL = 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR
CPF/CNPJ: 411.868.4B8-80
AGENCIA: 6763 CONTA: 9.653-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 639,20

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informac¢Ges e servicos transacionais.
|snC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacOes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demals canais de atendimento.

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

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal




RSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
Todge Homa da Funconana TED Teparamento Tas |
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARRES 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/05/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 8
308| VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 H 5
998| 1.N.5.5. 8,68 264,711 & |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,39(| £ <
= )
2
2
2
E
2
2
g
3
8
Total de Vencimentos Totad da Descontos
3.169,17 304,10 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11505-3 Agéncia: 6790 - 3 vaorquce ) 2.865,07
Salario Base Sal. Contr, INSS Bate Cale. FGTS F.G.TS do Mbs Base Cale. IRRF Faira IRRF
2.766,77 3.049,17 3.049,17 243,93 2.784,46 7,50
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL & 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLECONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNPJ: 418.186.678-51
AGENCIA: £790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.865,07

|central de Atendimento B

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BR

0B0OO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvidoria

DBO0O 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
Codgo Neme 05 Funcionans () T Depataments Fibal
8445  DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 514320 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissio: 08/02/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02 g
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 H £
998|I.N.5.8. 7,80 138,06 2 g
£ @
s
F s
- Z
-
b
z
5
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.889,42 138,06 "“I i
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta: 11893-1 Agéncia: 6790 - 3 o oude ) 1.751, 36 ]
Saldria Base Sal. Cont. INSS Basa Céle. FGTS FG.TS do Més Base Cdic, IRRF Faxa IRRF
1.487,02 1.769,42 1.769, 42 141, 55 1.204, 62 0,00
3 Aditamento ao Termo

de Colaboragio
Ne 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASTL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANTELE CRUZ DE BRITO ALVES
CPF/CNPJ; 223.796.008-59
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.883-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 1.751,36

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

o demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poge

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista nbril de 2024
Tooga  Maome 0o Funcionano epartamenia ik
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissé&o: 22/12/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
G98| I.N.S5.5. 7,80 138,09
Total de Vencimentos Total - Descontos
1.889,70 138,09
BRNCO DO BRASIL 1
conta salario: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 YPRTNPRE = 1.751, 61
Salano Base Sal Contr, INSS Base CHe FGTS FGT.8 do Mis Bass Calc. IRRF Faxa IRRF
L. 487,30 1.769,70 1.769,70 141,57 1.631,61 0,00
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: 6790 CONTA: 8,765-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 1.751,61

NRE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CcC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
o= Tame do Fimoonans [4:1¢] ~ Deparamanta Tihal
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissao: 1:/05/2017
Codigo Descricao Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02 §
308 | VALE ALIMENTACAC 120,00 120,00 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,61 H g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40 g g
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 81,80 335,45 E g
998| I.N.S.5. 8,13 198,19 2 .
= L
2
2
3
£
8
¥l
g
°
3
o
Total de Vencmentos Total de Descontos
2.557,48 198,19 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido = 2.359,29 v
Salbnio Base Sal Contr, INSS Baze Cdéle, FGTS FG.TS do Mis Base Céc IRRF Fara IRRF
1.768,02 2.437,48 2.437,48 194,99 2.239,29 72,00
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASTL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO; IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNPJ: 106.519.088-33
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.359,2%

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACZO: B.AFE.305.6E6 .BBF.283

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

D800 729 5678

ReclamagGes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.,

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

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

3 Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Nh00U7023-thﬂdpd




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Foli1a Mensal
Mensalista Abril de 2024
Cédigo Mome do Funciondno Cag Departamenta (LT
4137  JRQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 08/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.190,40 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 297,60 E
308 VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 i g
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 b pi
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 225,92 E 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 56,48 3 T
998| I.N.S.5. 7,80 138,15 3 =
.% ;
g
£
8
g
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.952,44 138,15 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 10127-3 Agéncia: 6790 - 3 worliquss ) 1.814,29
Saliric Base Sal Contr. INSS Basa Cdle, FGTS F.G.T.S do Més Baze Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.488,00 1.770,40 1.770,40 141,63 1.632,25 0,00
3° Aditamento ao Termo
de Colaboracgao

N° 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JAQUELINE SOUZA GAMA
CPF/CNPJ: 480.702.188-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.127-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 1.814,29

NE. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOQ 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
[ Coowe  Wome do Funcionano ) Depadaments Filal
2086 JOSE CRARLOS ZBMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,12
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 50,75 163,29
998| I.N.8.5. 7,92 155, 04
Total de Veramentos Total de Descontos
2.078,10 155,04
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3 v Uguida (5 1.923,06
Saldrio Dase Sal. Centr. INSS Basa Cc FGTS F.G.TE da Mas Base Cakc, IRRF Faixa IRRF
1.487,29 1.958,10 1.958,10 156, 64 1.803, 06 0,00

Declara ter recebido a importancia liguida disciminaca neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Aditamento ao Termo
¥ de Colaboragao |




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: Q
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF/CNPJ: 148.243.738B-40
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 1.923,06

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.47F.D96.50A.0C5,164

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC EB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtcs e servigos,

|ouvidoria

0B00O 729 5878

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N° 001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.,461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista RAbril de 2024
Codigo Hame do Funcionanc CBO Cepartamenta Fikal
7103 JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admisséao: 01/11/2022
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
99| I.N.S5.5. 8,68 264,71
aqaa| IMPOSTC DE RENDA T390 39, 39
Total de Vencmentos Total de Descontos
3.169,17 304,10
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido p 2.865,07
Saldno Base Sal. Contr. INGS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Baza Cale, IRRF Faixa IRRF
2.766,77 3.049,17 3.049,17 243,93 2.784,46 7,50

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatira do Funciondrio

Data

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

MAGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ: 167.206.438-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.865,07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SaCc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 728 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agénecia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informag@es, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracao
N°001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
Chdigs Nome da Funcionana TBO Depatamenta Final
7005  JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 21/06/2022
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2:.128,93 H
308 VALE ALIMENTAGAO 120, 00 120,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g 5
998| I.N.S.S. 8,12 195,83 g g
§ s
- 5
. ke
- 2
;
g
g
$§
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
2..531,33 195,83 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 Valor Ligado = 2.335,50
Salane Dase Sal, Centr. INSS Bmse Cdic, FGTS FG.T.S doMis Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.411,33 2.411,33 192,90 2.215,50 0,00
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

Ne 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 1507027
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

MGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULTANA MARTINS DE SA
CPF/CNPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 25.410-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 2.335;50

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




RSFOCIACQO HOSPITRLAR BENEFIC DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/000?—06 cC: BILAC
Mensalista

Codgo Tiome do Funconing

8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 322205
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao:

\encimentos

Descri¢ao Referéncia

Folha Mensal

Abril de 2024
Depactamenits »
4 1

23/10/2023

Descontos

2.128,93
120,00
282,40

1| HORRS NORMARIS
308 | VALE ALIMENTACAO
16 INSALUBRIDADE 20%
agg| I.N.S.5.

195,83

discriminada neste racibo.

Assinatura do Funcignario

Declaro ter recetido @ importancia liquida

Total de Vencimentas

2.531,33

Total de Descontos

BANCO DO BRASIL 1
conta: 89467-2 Agéncia: 0179 - 1 I

2.335,50

Saléno Base 5al. Contr, INSS Gase Célc. FGTS F.GT.S do Mis Base Cile. IRRF

2.128,93 2.411,33 2.411,33 192,90 1.846,53

30 Aditamento 30 Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

Faita IRRF

0,00




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PACADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAIRA FERNANDA DA SILVA
CPF/CNBJ: 438.430.80B-60
AGENCIA: 0179 CONTA: B9.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.335,50

NR. DOCUMENTO:

MR. AUTENTICACAQ: 8 .ACD.4B4 .F9F.E2D.D0OD

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Ccc: BILAC Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
[ Ceape  Home o Funcionana [¢:15] Theparaments 1T
7898  LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 23/08/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 348,00 3.230,80 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 111,41 =
308| VALE ALIMENTACARO 120,00 120,00 H £
8699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41 ; e
998( I.N.S.3. 9,21 333,79 % E
999| IMPOSTO DE REMNDE 15,00 77,56|| 2 2
5
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.744,77 411,35 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 119207-8 Bgéncia: 0179 - 1 Walor Liquida l:> 3.333,42
Salirio Base Sal. Contr, INSGS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.342,21 3.624,77 3.624,77 289,98 3.059,97 15, 00
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: o}
BENEFICIARIO: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 215.466.808-96
AGENCIA: 0179 CONTA: 119.207-8
DATA DO PAGAMENTO: D7/05/2024
VALOR: ko B b B L

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sne BE

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacSes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Bbril de 2024
= Ttags  Norme do Funcionans TBO Tepartamento ZT]
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 24/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WNORMAIS 220,00 3.342,21
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998|I.N.S5.5. 9,21 333,77
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 112,19
Tatal da Venzimentos Total de Desconlos
3.744,61 445, 96
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Vador Liquido = 3.298,65
Saibrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T5 do Més Basa Cale, IRRF Faixa IRRF
3.342,21 3.624,61 3.624,61 289, 96 3.290,84 15,00

Cedlaro ter recebids a impertincia liquida disciminada neste recibo.

Assinatura do Funcondrio

Data

“++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIAR 16 DE MAIO ***

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragio
Ne 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NRE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO XAVIER
CPF/CNPJ: 466 .8B67.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 3.298,65

NR. DOCUMENTO:

|Cnntra1 de Atendlmenro BB

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

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B0OO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
O0BOO 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N° 001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mansal
fensalista Abril de 2024
Ceaiga Nome do Funcianaria CBO Depatamento Frlaml
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissé&o: 15/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 8,12 195,83
Total de Vencimentos Total de Descontos
2588133 195,83
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Ligudo |:> 2.335,50
Salario Pase Sal. Contr. INGS Bate Céle. FGTS FGTS do Més Base Cale IRRF Faira IRRF
2.128,93 2.411,33 2.411,33 192,90 2.215,50 0,00

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciandrio

Data

**+ PARABENS FELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE MAIO ***

30 Aditamento 30 Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ : 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.335,50

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartio, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 00172023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Rbril de 2024
[ Codpe  Home da Funclondio [ol:14] Tepartamenta Fkal
7810  NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 13/06/2023
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 203,00 1.438,40 8
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 49,60 ¢
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 i g
995| SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 g 3
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,01 £ §
8924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,73 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 g' s
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41 = 2
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 4,00 10,82 5
998| I.N.S5.S5. 7,81 139,28 8
2
hi
£
o
8
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.027,04 139,28 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 Vorliquse [ 1.887,76
Salinio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Célc. IRRF Fanca IRRF
1.488, 00 1.782, 96 1.782,96 142, 63 1.643,68 0,00
3 Aditamento ao Termo
de Colaboracio

Ne 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0

BENEFTCTARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 470.823.098-21
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 1.887,76

NR. DOCUMENTO:

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

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéneia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 DOBB

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal




ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CcC: BILAC Folha Mensal
Mensalista abril de 2024
Coago FHome do Funcianang R T Departarments Fial
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 23/04!2GEEJ
Cadigo Descrigio Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 168,00 3.119,40
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 52,86
3| HORAS FERIAS 12,00 222,81
806| MEDIA HORAS FERIAS 48,87 48,87
07| VANTAGENS FERIAS 18,83 18,83
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 96,83
202 | TNSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 263,57
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 39,58 317,15
37| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 309,90
812| INSS FERIAS 10,88 42,24
g21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,05
g9g8| 1.N.S.5. 9,30 349,17
942 | IRRF FERIAS 27,50 35,20
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,07
Total de Venamentos Tatsl ¢o Descontos
4.260,32 871,63
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 IR = 3.388,69
Sal#rio Base Sal, Contr. INGS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Baze Cale IRAF Fmxn |IRRF
3.342,21 4.140,32 4,140,32 331,22 3.396,76 15,00

E
/

—

sdﬁ‘rr;ﬁdj nesta recibo.

N/
Assinatura do Funciondrio

- ;Dedam tar recetido a impertancia liqu

Ar" P
Vi
J'f.ﬁ/? fn\{{a(l/

Data

L

+++ PARABENS PELO SEU ANTIVERSARIO NO DIA 20 DE MAIO ***

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
No001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGAMENTO : 07/05/2024
VALOR: 3.388,69

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
D800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informacces, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos. '
|Ouvidoria

0B0OO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3 Adita!
1aboragao
deC icipal

Ne 001 ﬂ023 - Mun




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Bbril de 2024
Toage Hama da Funciondas [4:T4] Departamento Fibal
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 08/11/2023
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.387,89
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 99,13
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,13
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 11,56
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 25,65 69, 35
998 I.N.S.5. 7,86 145, 36
Tatsl de Vencimentos Taotad de Desconios
1.970, 46 145, 36
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11779-X Agéncia: 6790 - 3 iorligude 53 1.825,10
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Céc. FGTS F.G.T.5 do Mbs Base Cale. IRRF Faivs IRRF
1.487,02 1.850, 46 1.850,46 148,03 1.285, 66 0,00

Daclar ter recebido a importncia liguida discriminada neste recioo.

Assinatura do Funcionaric

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE MAIQ ***

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N° 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA STILVA
CPF/CNPJ: 111.341.546-07
LGENCIA: 6790 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 1.825,10

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
Ne 001/2023 - Municipal




ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Ne 001/2023 - Municipal

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Abril de 2024
Codige Nome do Funcianana EEEE T Departamento Filal
8417  SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 08/01/2024
[ Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 223,52 1.511,00 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 232,46 E
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 2 2
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,34 : 8
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 165,50 ' §
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 55,17 ; =
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 165, 50 8 §
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 67,37 210,19 = i
825| INSS 130 SALARIO 7,50 12,41 &
998(1.N.5.5. 8,04 177,41 ]
(=]
Tatad de Vencimentos Total de Descontos
2.492,16 189, 82 E
BANCO DO BRASIIL 1
conta: 9970-8 Agéncia: 6790 - 3 Vo Uguds ) 2.302,34
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Mis Base Cale, IRRF Faira IRRF
6,76 2.372,16 2.372,16 189,77 1.242,56 0,00
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo




02/06/2024 - BANCO DO BRASTL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEI BISPO ANTONTO DA SILVA
CPF/CNPJ: 390.376.778-60
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.970-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.302, 34

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQO: 3.CD4.126.78B.A22 ,FED

Cpnlrdl de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
preodutos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nido solucicnadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0DOBR

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
N°001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
[ Ciggs  Mome doFuncionans THO —Tepatamente . TeAd |
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 27/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos ;
1| HORAS NORMAIS 105,00 1.766,85 £ |
308 | VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 gerl ]
3| HORAS FERIAS 45,00 757,22 §-;§ g
807 | VANTAGENS FERIAS 84,72 84,72 $ <3
931|1/3 DAS FERIAS 33;33 280,65 [
16| INSALUBRIDRDE 20% 20,00 197, 68 & i
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.034,25|| 3 < E
812| INSS FERIAS 7,87 88,34 T f&i;
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 25,31]| & ;*
998| I.N.S.S. 7,92 155, 62 -
§
8
2
&
Tolal da Vencimentos Total de Descontos ‘
3.207,12 1.303,52 l 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 Vorliqude 1.903, 60 ]
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc IRAF Faiva IRRF
2.524,07 3.087,12 3.087,12 246,96 1.783,60 0,00
3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
N° 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CThA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: SIDNETA ELTIANE CARVALHO ROSSETTO

CPF/CNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: £790 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 1.903,60

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
OBOO 72% 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Municipal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista kbril de 2024
Tidan  Wame 8o Funcionane TED Tepataments T |
8465 VANDERLEI ANTCNIO DE FREITAS 782305 4 1
MOTORISTA Admissdo: 04/03/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29 2
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,43 ;: . z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 3.8
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 39,50 106,81 E i':; LE
998| I.N.S.S. 7,88 149,18 5 7l
E | E
?3 <
3
g
E
:
{,:
(8]
Total de Vencmentos Total de Dezconlos
2.012, 93 149,18 | 3
BANCO DO BRASIL 1 e
conta: 11932-6 Agéncia: 6790 - 3 Valer Liquido = 1.863,75 |
Salano Base Sal Contr, INSS Base Cale. FGTS F.GTS do Més Base Céle IRRF Fais IRRF
1.487,29 1.892,93 1.892,93 151,43 1.328,13 0,00
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragéo

Ne 001/2023 - Municipal




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.07.27
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS
CPF/CNPJ: 085.735.418-30
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.932-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 1.863,75

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 725 DOBB

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal




Nimero da Nota
92
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/05/2024 3s 11:11:52

Cédigo de Verificagio

5036-7143-4795

R

. -1 [ PRESTADOR DE SERVIGOS e i Lt ) e S EE
405.273.498-01 Céd. Mobiliario 6301115 Insc. Mun, 2500828 Autenticagio

KELLEN RODRIGUES PESSOA RG/IE 47.784.599.X

RUA-SETE DE SETEMBRO Niimero 529

CENTRO CEP 16210-000

BILAC UF sp
Situagao Néo Optante do Simples Nacional
Telofones
E-Mail's (18) 99666-7173 , nutri_kellen@gmail.com

: :  TOMADOR DE SERVIGOS L ¢
CPFICNPJY 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscrigdo Mun. 5500023 Caod. Mabilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairra CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL
. <. DRCRIMTAGHO ROSSERMICOR. L E . e e s
[ servigo [ . Deserigio - |l vieUnitire ][Tatde [ Desconte | Total |
[1 ||sERVIGO Il 1.178,0000][ 1,00][ 0,00]| 1.178,00
Valor Total dos Servigos - R$1 178,00
TR T INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIINAGRG D08 SERVIGOS

SERVIGOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAQ DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORACAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

TRIBUTOS e
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (RS}
. VALORTOTALDANOTA=RS117800. ' = =
Atividade
04 10-NUTRIGAO,
Operagado Dedugao de Materlais/Equipamentos Resp dvei pelo imp
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Mota Fiscal Local do Sorvige
IS5 Fixo Dentro do Municipio
Aliquota {%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugbes (R5) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (RS)

0.0000 0,00 0,00 0,00 0,00

_VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 117800~

/QUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AGFISCO) | 1

Outras infarmagdes sobre a nota

P e o " Recebi(emos) do Prestador: KELLEN Rol_:R_:,suEsPésso&gupﬂiiﬁ;ﬂjgsgm._' s e : —[
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 92 emitida em 02/05/2024 as 11:11:52 - Cod Verif 5036-7143-4795

i Condigbes de Pagamento: Vencimento: 02/05/2024 Valor Total R$ 1.178,00 Valor Liquido RS 1.178,00

ss____ em ! ! ,

L Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura 1

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao . AH BB
N° 001/2023 - Municipal Hospital Padre Bemardo

Rilac-SP




02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.€6.54
3862703062 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS
AGENCIA: eeel-9
CONTA: 2.868.742-4

- IP

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA
CPF/CNPJ: 485.273.498-01

VALOR: R$
DEBITO EM: 86/05/2024

1.178,68

AUTENTICACAO SISBB:

3 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

htlps:ffautoatendimentozbb.com.br!apf—

5.43B.6C7.407.DA6.F2B

apj-autcalendimenloﬁndex.hlm|?v=2,33.U#Jtemplale!~2Fconsullas

~2F869-1.bb
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

ral de

o eletronica

Chave de Acesso da NFS-e
35416042230284557000162000000000002024054390060619

Namero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissfio da NFS-e

20 02/05/2024 02/05/2024 13:20:41

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfio da DPS

20 900 02/05/2024 13:20:41 A aulenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-g

CNPJ / CPF / NIF
30.284.557/0001-62

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

InscrigBo Municipal

Telefone
(14) 3541-2061

Nome / Nome Empresarial E-mail .

ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 alexsandrofernandes81@hotmail.com

Enderego Municlpio CEP

Roberto Simonsen, 234, Centro Promissdo - SP 16370-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
45.349.461/0001-02 - (18) 3659-1243

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ebatista@ahbb.org.br

Enderago Municipio CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50, Hospital Padre Bernardo - AHBB, WILLIAMS  Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de TributagBo Nacional
17.01.01 - Assessoria ou consultoria -
de qualguer natureza, nao conti...

DescricBo do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagsio
Bilac - SP

servigos administrativos/ 32 aditamento ao termo de colaboragao 001/2023

Pals da Prestacéio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN
Operacgao Tributavel -

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Promissao - SP

Regime Especial de Tributagfio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensfo Beneficio Municipal
- Néao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 6.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
COFINS Retencgéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

PIS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

RS 6.000,00 R$ R§ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R% 0,00 . R$ 6.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduals Municlpails

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ao
e
HosmtaBllag-SP

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragédo
Ne 001/2023 - Municipal

BILAC-SP



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3062703062 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 31908-9 - CREDIMOTA
CONTA: 16.428-3

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

VALOR: R$ 6.080,80
DEBITO EM: @6/05/2024

DOCUMENTO: 58602
AUTENTICACAO SISBB: 8.9EB.F5B.DDF.3D3.531

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N° 001/2023 - Municipal

htlps.'Hautoalendimento?,bb,com.brlapf—apj-autoatendimenloﬁndex.html?vzz,33A0#ItemplaIel-—2Fconsu!tas-2F869-1 .bb 6/60



belive

BEFRAY UOF R AL A L BV RN

DANEXO 3 Bairrmo: DIST INDUST JARD

BELIVE MEDICAL PRODUTOS i
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DANOTA
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA

PIEMONT SUI 0- ENTRADA [
32669700 Betim - MG I SAIDA
Fone: (31)3046-6175 N° 59,297

SERIE: 1
FOLHA: 1/1

DANFE [

TROLE FTSCO

R

CHAVE DE ACESSO

S124.0432.7578.2400.0105.5500. 1000.0592,9710. 1 482.2531

Consulta de autenticidade no portal nactonal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefay
Autorizadora

DAIMS DA NF-e

LILZ4590L99TEIS - 08/04/2024 14:40:20

NATUREAN DA 0P

RALAL

0108 VEENDA DIE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAG ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE, |

MOME - RAZAD SO0

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1AL

CHPJ

45.349.461/0001-02

DATA EMISSACH

OR/DA/2024 |

=
[~

ENDERICO _ BAIRROMISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RDRORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-004 08/04/2024
NI FONE T FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORADASAIDA | 4.30.0y1
Care (014)3541-1544 SP =

INFORMACOES DO LOCAIL DE ENTREGA

Numero da FCI: BFTB31340-79] 3-46D4-BEAL-S0F RS DA SBD

NOMT RAZAU SOCTAL |(_'|x|.'_1[_'_\‘|;1[ INSURTUAD TS TA DAL
EMNIZER L BAIRRO/DISTRITO P
MUNICIPIO U FONE  FAN
/
FATURA/DUPLICATAS /
SU297/1 - 08/05/24 - 301 ,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE BE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS TRODUTOS
301,20 36,14 | 0,00 301.20
VATOR O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR O 19T | | VALORTOTAL PANGTA 2
10 0,00 0,00 i 0,00 301,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES T RANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL FRBTEPOR CONTA f CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO | UF | CNPRCTT
O-EMITENTE @
LDESTINATARIO ==
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL,
CUANTIDATE EsPLCI MARCA NUMERAGAD PESO DRUTO PESO LIGUITIO i
CAIXAS 34,6000 34,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(€911 (=i e ad 5 (= Wf4 ¥ WM 5 v ek VALOR
RO 1 - A Ul o ; CST | ' VALOR VALOR' | YALOR - |BasEciice | vavonr i ALIG. | ALLQ
p:‘éﬂ:sm puaugiommonmrsqmco Vo et 2 cxop | P - Qe UNCTARIO d DESCONG | ToraL | tewms MY iyl ICMS | .1et
2274 FISIOLOGICO 0,99 S00ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KA B s00 | ox 20000 1506 0,000 301,20 0120 14 nm oo oo
Wi | Principio Ative: CLORETO DE 80DIO 6108
Lote TATAOSE - 20/12/2025 Qtde: 2,00

Neo

3° Aditamento ao Termo

de Colaboracio
001/2023 - Municipal

BILAC-

SP

DADUS ADICIONATS

INFORMAGCOES COM PLEMENTARES

PEDIDOG 42370 /

Numero do Pedido BELIVE 60079 / Alente-se para boletos

banearios. trabalhamos somente com Hau e B radesco. Havendo suspeita entre em

contalo conpsco

/ Banco Bradeseo 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 618322 / /

RESERVADO AQ FISCO

OUROWFR® -

e BILAC-SP

Mool s
B,

WWW.OUROWFR.COM.RR

b,
8p o



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/66/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:06:54
3062030862 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

3419169888B?525342?1812411?9868319?19898&939129
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/00801-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0801-05
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.603
DATA DE VENCIMENTO e8/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 301,20
VALOR COBRADO 301,20
NR.AUTENTICACAO B.148.043,ED8.B57.EAS

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
8860 729 00688

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

3 Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N° 001/2023 - Municipal

https:ffauIoaiendimento2.bb.com.br!apf-apj-autoatendimenloiindex.html?v=2.33,0#!tempraref’~2Fconsultas-2F869-T .bb 7160



FARALLY B R I LIV AN L BT LY I DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRONICA
Bairro: UBERABA . (CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR ?: ;;IT[? : s II‘ 4124.0414.3355.4400.0380.5500,1000.0349.4610.1482.3122
N° 34.946 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-c
L W1 B-050 7
Fone: (H1)0618-0502 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b l FOLHA: 152 |Autorizadora
e Ive DADOS DA NF«¢
YW E DI Ca L 141240103593 111 - 08/04/2024 15:22:28
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 14,335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME / RAZAD SOCIAL * CNPJ DATA EMISSAD =
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/04/2024 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 08/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF MNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 15:20:02
Garca (014)3541-1544 Sp st
INFORM AC(‘)ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMETRAZAO SOCIAL CPF/ICNP) INSCRICAD ESTADUAL
BILAC 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIPIO 3 UF FONE/FAYX
Bilac i SP
FATURA/DUPLICATAS /
34946/1 - 08/05/24 - 1787,92 -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1. 214,55 i 0,00 1.787.92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i 0,00 1.787.92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e - RETEPOR A 3 2 o f NPJCPF
RAZAO SOCIAL ;-EMI'I':I('\IJTI;-UNI @ | CODIGO ANNT’ PLACADO VEICULO [UF | CNFICPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 109,9000 109,9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ROD! SESCH PN ForaTes 1 est o ome’ | wtor | wator R [BASECALC. | VALOR | VALOR ALfo. | ALtg
'L-mf""" el : iy b : CROP pA s il e ITARIO | DESC UNI : CICMS | 1ems w1 ™S | i
2275 FISIOLOGICO 0,5% 1000ML ISENTO FVC CX16FR FRESENIUS KABI 500 (854 1,0000) 113,92 00,0000 113,92 113,92 13.67 0,00 12,00 0,00}
R ] Principio Ativo: CLORETO DE S0DIO G108
Lote: T4SLS365 - 25/10/2025 Otde: 1.00
Numero da FCI- 4BEBOBIE4-DBCM324-‘JSCE-iCESI?SDl'E‘t(‘.G .
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXS0BL BAXTER s00 | ex 3,0000] 2000 0,0000 600,00 600,00 72,00 000 | 12000 o000
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE $0ODIO 6108
Modelo, HOSPITALAR
Lote: PR382X0 - 16/11/2025 Ode: 3.00
MNumero da FCI 956534?2-‘}3(:I}A-ttii\-szb\-ﬁm 1B48BC24 / CEST
13.004 00
A
2289 |GLICOFISIO 0.9% 250ML CX48FR FRESENIUS s00 | cx 1000007 192 00000 192,00 192,00 23,04 000 | 12000 o000
W049099 Principio Ativo: GLICOSE 6108
Lote: T4SF2460 - 12/05/2025 Qude. 1,00
Numero da FCI: AAFDDA499-9EIF-47D7-85F8-5 10CTIS51EFC
BE i A = Q D A 1]
IADOS ADICIONATS il 4 L™ ~ 1 l'q rr?s
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T

PEDIDO42370 / Endereco de Entre,
00, 1
BELIVE 35775 / Atente-se para boletos bancarios, trabalh
Jradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. //
JONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de C
Justino: R$ 11,52 (100% em 2019)y/

EMENDA

ga Cidade: BILAC/SP, Bairro: CENTRO: CEP:
RUA 7 DE SETEMBRO, Nro.: 529 Complemento: / Numero do P

amos somente com ltau ¢

alculo ICMS destino: R$ 192,00/ ICMS

edido

re Bem;,

HOSDitai
Béon - g

BOLETO ANEXO

S

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



e o s mossasn msemeesre oo | IR AN RO

EM 58A0: 08/04/2024 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l“l l“ “‘ ml“ “m “ |“
NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN N': 34946 SERIE: |
Total NF: 1.787,92 o F()‘l HA: 22

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ANFE |CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE ]rr)ocumm'ro
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DANOTA

RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCALELETRONICA
Bairro: UBERABA
) 0 - ENTRADA El (CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR S LR 4124.0414.3355.4400.0380.5500.1000.0349.4610.1482.3122
) N° 34.946 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RanscdRaEen SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 2/2 Autorizadora

b l | Ve DADOS DA NF-c
c A L 141240103593111 - 08/04/2024 15:22:28

ME BT

NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80

2319 FISIOLOGICO 0,9 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 (954 3,0000/ 294 0,0000 882,00 882,00 105,84 0.00 12,00 000
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE S0DIO 6108
Lote. PRIZTLO - 10/08/2025 Otde: 3.00
Numero da FCI: Bo03CADE-D20F-4DAG-A9AC-AFDFC52D2A /

CEST 13.004 00

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal B’LAC SP

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO42370 / Endereco de Entrega Cidade: BILAC/SP, Bairro: CENTRO, CEP:
16210000, RUA 7 DE SETEMBRO, Nro.: 529 Complemento: / Numero do Pedido
BELIVE 35775 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com lau ¢
Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. // EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 192.00/ ICMS
Destino: RS 11,52 (100% em 2019)/

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/086/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:86:54
306203062 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

341916996883609632?1612311146083?971999661?8792
BENEFICIARIO:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
NOME FANTASIA:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
CNPJ: 14.335,544/0003-80
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
CNPJ: 14.335.544/0803-88
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.604
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 86/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.787,92
VALOR COBRADO 1.787,92
NR.AUTENTICACAO C.2DD.87D.F2A.6D8.FBS

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6860 729 pe8s

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal

hrtps:ﬁauIoalendimento2.bb.com.bn’apf~apj-autoatendimentoiindex,htm!?v=2.33,O#J’lempfatef~2Fcon5u[(as-2F869-‘I .bb 8/60



| IDENTIFICACAD DO EMITENTE

i BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

BIRIGUI - SP
TEL: (18)3642-4390

L4

| NATUREZA DE OPERAGCAG

VENDA

RUA WAGIH RAHAL, 70 \CET'TTRO - CENTRO - CEP:16200-242

-

| DANFE ‘

‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA F_l
1 - SAIDA ‘

| N° 000.219.202 f1. 1 /1
SERIE 001

INSCRICAO ESTADUAL
214073629113
DESTINATARIO / RE“E‘I’ENTL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB.,

II\I

CHAVE DE ACESS0

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
| 135240759901985 11/04/2024 12:43:17 '

I

TV I||||I|III|l TN

3524 0403 7487 6900 0180 5500 1000 2192 0217 9454 0070

Consulta dc aulcnhcldade no pmtal nac:oml d‘\ NI- -e ) . |
www.nfe.fazenda. gov.br/portal |
ou no site da Scﬁu Aut(mz.adom

"___'I CNPIJ CPF

| 03.748.769/0001-80

[ NOME 1 RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF | DATA DA EMISSAO ‘
AQSOCIACAO HOSP]TALAR BENEF[CENTE DO BRASIL 45 349 461/0001-02 | 11/04/2024 [
FM’)F'RTCO o T T | BARRO/DISTRITO ]'E'E_P_ T | DATASAIDA/ ENTRADA ‘
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO | 16210~ -000 11/04/2024
| MUNICIPIO - _| FONE/FAX T luE | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
|
| BILAC B L (8365941 (s | | 124305
FATURA -
N e S s 1 G P PN o VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO __VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA I a0 o0 2840 |
DUPLICATAS o - o S
| NDUPLICATA VENC. __VALOR VALOR [ N'DUPLICATA _ VENC. VALOR | WDUPLICATA  VENC AR |
I 001 09/05/2024 o 218,40 oo o - l - . JI S :

CALCULO DO IMPOSTO

| HASE DE CALCULD DO ICMS VALORDO ICMS T | BASECALC. ICMS SUBST. J VALORDOICMSSUBST. | VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 75,78 | 218,40 |
| VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO ) cu.ms DESP, ACESS. | vALorDOTPT | VALOR TOTAL DA NOTA ThETa
| i

, 0,00 | 000 000/ 0,00 | . 000] 21840
TRANSPORTA DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL o B T ]i‘;ié'izm_ai:ﬁiﬁz._"' [ cOptGoANTT T | PLACADOVEICUTO | UF | CNPIJCPF = 1

| 0-REMETENTE [ | |
| ENDERECO - - o T [wmunicieio - UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
! I
| QUANTIDADE I’ espECE MARCA | numeracko ["PESO BRUTO 7 7| pesoLiguino o
- ceenaes i T R _J . B .
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| wm?oanigrmoo  DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO | wemysit | T CFOPE UNID, i QUANT, u‘r}?rﬁo_i "“ﬁg V;’%'?R Ji-f*c!;-i%?glﬁs‘
|0000000002169 | SACO LIXO INFEC. 100LTC/100UN _  19232190| 060 |5405[un | 300 7260 21840 _ 000| 000]  000| 000 000 000
it e BILAC-SP
Bilac-sp P b J W
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°e 001/2023 - Municipal
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| ReservADO A0 FIsCO

i IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 36,47 Federal, 39,31 Estadual ¢ 0,00 Municipal -

| Fonte: IBPT/empresometro.com.br (4B7157).

RS

" Transmitid por DocFix

Aulenucagdau vecvainva



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

B82/86/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:06:54
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

23?9861463900898165139261155419919?119689921846
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: ©3.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: ©3.748.769/0001-80

PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.605
DATA DE VENCIMENTO 89/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO @6/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 218,460
VALOR COBRADO 218,40
NR.AUTENTICACAO 9.AD®.D76.B8D.95B.648

Central de Atendimento BB

40804 8801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N° 001/2023 - Municipal

mtps:Hautoalendimentobe,ccm,brfapf-apj-autaatendimeniofindex.htmI?v=2,33.O#J’tempiatef~2Fc0nsuIlas-2F869-1.bb 9/60



‘ Aliquota ICMS II3,30'A cf. nrt.54, InF,X\-"II, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO
i

AUCATICACAD A0 emriinie UA}NI‘L il 1 T TITRTITINT 1EE } |
- DOCUMENTO AUXILIAR DA
- - emmame | ([N EDRA VAR |
| i g e [CHAVEDEACESSD, = = -~ - - -~ 0 oo |
| Rioclarense 0-ENTRADA | 1 -
| COMER “IAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA | 3524 0467 7291 7808 0491 5500 1001 8515 6511 1118 §734 |
}’fé’;?;%{ﬁn‘i‘f ;?mm H00 = B0 REBDENGIAL DOUTOR 040 AL IO HASEEF - N°, 1851565 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
‘{:u_y 13916-074 - 1935225800 _ _ ) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora [
| NATUREZA DA OPERAGCAO ) R | PROTOCOLODE AUTORIZACAO DEUSG [
| VENDA DENTRO ESTADO 135240743233438 09/04/2024 16:04:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO | CNPI
395060142110 S _|lermom800040
DESTINATARIO/REMETENTE . R S e s
[ NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o | 45.349.461/0001-02 | 09/04/2024 |
'ENDERECO ) ) = E o N | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 _ WILLIAMS 17402-064 | 09/04/2024
| MUNICIPIO ) FONE / FAX uF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAfDA
GARCA _ _ 1836591243 s il
FATURA/DUPLICATA - : oz o A S
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR |
| I851S65/1 | 07/05/2024 | 2.907,48 | ‘ - ]
RN S - ~ _ ] S N : IR0 i |
CALCULO DO IMPOSTO = e s - T i _ - e o :
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ _ 2.788,48 422,58 0,00] 0,00 290748
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
—— 000 { 0,00 0,00 0,00] 000 2.907,48 |
TRANSPORT. { VOLUN TRANSPORTADOS = = E e L o e g — e e e
[ N():mf'ﬁﬁ%'ééc_liu_ e * [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACADO VEICULO UF CNPI |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Por conta do emitente l l | 15.066.184/0001-60 i
Eﬁﬁr‘?‘nﬁcﬁ'e"'l' - [ munIciPIOT T e | UF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 B _| SAO JOSE DO RIO PRETO B _ _ j SP | 647598751114 ]
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA = NUMERO T "PESO BRUTO : 'F'Eso'l.[qumd_
1000 | VOLUME(S) 1 0,11014 i 45265 45265 |
DADOS DDS PRO UTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT. \Mlﬁ VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI 1icMs | 1
034008 ACIDOS GRAXO0S ESSFNCM[SEVITMNAEI‘PROL]NK} 15121919 | 000 | 5102 | FR 30,00 4,15 124,50 124,50 22,41 0,00( 18,00( 0,00
L: P24020050 Q: 30,0000 F: 01/02/24 V; 01/08/2025 ) N
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 3522623491 90211099 | 540 | 5102 | RO 40,00] & 2,10 84,00 0,00 0,00 0,00 000( 0,00
Q: 40,0000 F: 30/12/23 V: 30/12/2026 *Isencao conf Anexo I Ar
t. 16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv. 126/10), nFCI: 8056C656-948C
-4F98-8583-99B12B451536
—e | e SRS [N —— N R I £ PR
031803 OXIMETRO DE DEDO (BE CARE) L:210616010401Q: 2,0 | 90181980 | 600 | 5102 | UN 2,00 AN\ 21,45 42,90 42,90 .72 0,00| 18,00 0,00
000 F: 25/06/21 V: 25/06/2026
ol b6 X s i
026403 ATADURA GESSADA 10CMX3M (CREMER) L: 080262345 Q: 90211099 | 540 | 5102 | RO 20,00 A 1,75 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00] o000
20,0000 F: 30/11/23 V: 30/11/2026 *Isencao conf. Anexo LA
6, Inc. 1, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCI: 3CDC0168-30324
950-9454-3A4000BRBC23
U Fbre A SN (A
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1292158 | 38221920 | 700 | s102 | T1 300,00 i 0,4317 129,51 129,51 23,31 0,00( 18,00] 0,00
Q: 300,0000 F: 26/09/23 V: 30/09/2025 4
010758 ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 30049069 | 800 | 5102 | AP 100,00 47 1,3275 132,75 132,75 23,90 0,00( 18,00] 0,00
23080109 Q:  100,0000 F: 01/08/23 V: 01/08/2025
CALCULODOISSQN )
| INSCRIGAO MUNICIPAL o | VALORTOTAL DOS SERVICOS "‘T;Eﬁ DECALCULODOISSQN VALORDOISSON |
. 550516029 | | 000 o000 0,00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO o
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA_7 DE SETEMBRO 529 Bairro/Distri : Municipio: BILAC CEP: (
‘ 16210000 UF: SP Pas- BRASIL--UNTONEGOC: 002 PREZADO-CLIANTE honiinte: o, o _ |
NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDFO 32368 DATA ENTREGA" 09/04/2024 i T e 455 e |
Pedido: 2794839 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2794839 *++ 0 devera ser reali SV W e (R
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de bk e
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA 2

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal




et B et DANFE HI I I

T

)

j DOCUMENTO AUXILIAR DA
( {'/ ) NOTA FISCAL ELETRONICA
| -
| Kiuclarense 0- ENTRADA ] HAYE DR NE3S
1 :
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 — SAIDA 3524 0467 7}91 7800 0491 5500 1001 8515 6511 111_88734 ]
PC EMILIO MARCONATO 1000 - = NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - .
| IAGUARIUNA - 5P N°. 1851565 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
| CER 191601 - 1935225800 = . ) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
| NATUREZA DA OPERACAO = ] S PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO S i
| VENDA DENTRO ESTADO 135240743233438 09/04/2024 16:04:50 |
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ —
395060142110 i | ) _ | 67.729.178/0004-91 - - —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS 1Pl IcMs | 11
006557 NALOXONA 0,400MG, CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 23120 30044990 | 000 | s102 | AP 10,00 10847 108,47 108,47 19,52 0,00( 18,00] 0,00
344Q: 10,0000 F: 01/12/23 V: 01/12/2025 *** Portaria 344/98 C
: \/"
U (R AV smseaee| e
021063 FENITOINA 50MG/ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 141922 | 30049065 | 000 | 5102 | AP 72,0017 16638 119,79 119,79 14,37 0,00 12,00] 0,00
9Q: 72,0000 F: 06/07/23 V: 06/07/2025 *** Portaria 344/98 C1
sl e Wl S FSC
002886 DEXAMETASONA 4MG/ML (TEUTO) (ITEM GENERICO)L: 5 | 30043599 | 000 | 5102 | AP 120000 7" 09676 116,11 116,11 13,93 0,00] 12,00) 0,00
198697 Q:  120,0000 F: 21/09/23 V: 21/09/2025
) (. - 2\ o | imiiitas
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30049043 | 500 | s102 | FA 25,00 A 3,99 99,75 99,75 11,97 0,00 12,00/ 0,00
EM GENERICO) L: LL-263/23 Q: 25,0000 F: 02/08/23 V: 31/08
12025, nFCI: B09S6116-FAD1-465F-ACF1-1A03CT142E17 )
O (S, - \ P A .
018197 AGUA PARA INJECAO 10ML (HALEX/ISOFARMA) L:311009 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 400,00 - 0,2434 97,36 97,36 11,68 0,00 12,00 0,00
0Q:  400,0000 F: 07/11/23 V: 07/11/2025
e (SO Y b1 i =,
025810 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML (FARMACE) L:DC23H0 | 30039047 | 300 | s102 | ap 100,00 e 0,8136 81,36 81,36 14,64 0,00| 18,00| 0,00
87Q: 100,000 F: 28/09/23 V: 31/08/2025, nFCI: 9COB9936-CAF
9-43C6 -9DC4-E03CD245301B
Sy FEESREEL B \ L SNPIOL)
033087 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, GLICOSE | 30045050 | 200 | 5102 | AP 100,00 A\ 8,2046 820,46 820,46 147,69 0,00| 18,00) 0,00
. FRUTOSE (NEO Q/COSMED) L: 12625087 Q: 10,0000 F: 1
0/10/23 V: 10/05/2025 _
018910 ETILEFRINA 10MG, CLORIDRATO (UNIAO QUIMICA) L:24 30049067 | 500 | 5102 | AP 6,00 \ 1,483 8,63 8,63 1,55 0,00| 18,00] 0,00
03870 Q: 6,000 F: 29/01/24 V: 31/01/2026, nFCI: C87073AS-C
3EC -46D5-B532-BS55509B4D1A
) TRPEET p— > 2 PUCHEN, pE—
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0100 30042099 | 500 | 5102 | FA 50,00 A 15,051 752,55 752,55 90,31 0,00( 12,00] 0,00
74Q: 50,0000 F; 10/01/24 V: 31/12/2025, nFCI: D1538FAF-856
B-4FB B-ACC9-59FFSBBCOEAA ,\/,/-'
000833 PROXIMETACAINA SMG/ML, CLORIDRATO (ALCON/NOVA 30049039 | 500 | 5102 | FR 2,00|" 8,7695 17,54 17,54 3,16 0,00( 18,00| 0,00
RTIS) L:77006Q:  2,0000 F: 25/07/23 V: 30/06/2025 *** Porta
Tia 34 4/98 C1, aFCI: OD4DDAFO-1BTE-4784-AB79-10COEF5613
CA
RN (RN P k W = AR SRV ey
031839 GLICOSE 5% 500ML S. FECHADO (EQUIPLEX) L: 2410878 Q: | 30049099 | 000 | 5102 | FR 24,00 N 5,70 136,80 136,80 16,42 0,00( 12,00] 0,00
24,0000 F: 07/02/24 V: 06/02/2026
3° Aditamento a0 Termo L Al e
de Colaboracio L J )
Ne 001/2023 - Municipal
Bop, |
- mcrrr_&:




02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

082/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:086:54
386203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-8

©61900080890171153600101348475177197090000290748
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/00804-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.606
NO5S0 NUMERO 17115360001348475
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 87/685/2024
DATA DO PAGAMENTO 86/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.907,48
VALOR COBRADO 2.907,48

Central de Atendimento BB

4604 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 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
esee 729 oess

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal

hitps://autoaten dimento2.bb.com.br/a pf-

apj-auloatendfmento!index.h(mI'?v=2,33.0ﬁftemplalef~2Fccnsullas

~2F869-1.bb

10/60



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

88/e5/2824 - BANCO DO BRASIL - 18:27:01
306203062 SEGUNDA VIA 08e7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/20824
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 151.855,67

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 3.8BAE.362.8A8.B96.F9E
3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao

N 001/2023 - Municipal

https:ﬁauloatendimenmz,bb.com.brfapf-apj-autoalendimenlo!index.hlmI?v:2.33.0#f(empIalel-2Fconsu!tas-2F869-1 .bb 13/60



Nimero da Nota
1570
Data de Emissiio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA |L " 0710512024
Secretaria Municipal da Fazenda Déll.aieﬁ?ra da
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e QTHEMODS de 17 B1ida

J Codigo de Verifizagic
4334-2556-6504

' PRESTADOR DE SERVIGOS!

; . Insc
CNPJ 33.823,072/0001-98 Cdd. Mobiliario 20573 905?1

Mun

Nome B:flé.l)fIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIE ISENTA

Logradouro RUA-GENERAL OSORID Mumera 28

Bairro CENTRO CEP 16010-290

T Municipio ARACATUBA UF sp
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3636-3430
E-Mail's ¢ druzian@holmail.com
R R DS T T Y O MAQOR DE SR RIGON SRR ey e R R TR
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigio Mun. Cod. Mabiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp.
Logradoure RUA: SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairra CENTRO CEP 16210-C00
Municipio BILAC UF 8P
Complemento Pais BRASIL
_ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS - . i
Servigo T PGy nmrigau EENCSIS R Sy SrTe |
§ ; i A PHE R TN R | 3t MU SRR B g s ¥ § i : Y

1 ]|CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO Il 11.036,0000][ 1.00][ 0,00]f 0 uo||_ 11.036,00|

Valor Total dos Sar\rlpos R$11.036,00

. VINFORMAGGES RE

11.036,00 rul’eranla a Duordam;ﬁn 5] remoq.ao do rnés da Abrill2024

FERENTES A DISCRIMINACRGDOS SERVICOS - .~~~

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Rutengoes (R$) Quiros Tributos (RE)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R§) ICMS (RS)

- VALOR TOTAL DA NOTA = R¥ 13.030.00

Atividade

8630501-Atividade médica ambulatorial com recursos Ppara realizagio de procedimenios cinirgicos

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo Lecal de Prestagao

Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P

Aliquota (%) Base de Calc. {R§) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RE) Vir. do 153 (RY)
2,0000 11.036,00 0,00 0,00 220,72

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 11,0360« *

i e ISR ERe OUTRAS (NFORMAGOES (RESERVADO A FISGO) | ey
O crédito gerado estara disponivel apos o recolhil 0 do 1SS desta NF-g.

;v\. ---------- e P R e e D T v b R R

- Recehifemas) do Prestador: : DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA | CNPJ:33,023,07200009.95 .
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1570 emitida em 07/05/2024 as 11:31:44 - Cod Verif 4324~ -2536-€504

" Condigtes de Pagamento: Vencimento; 07/05/2024 Valor Total RS 11.036,00 Valor Liquido RS 11 .036,00
55! !

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

DV RO ™S
3° Aditamento ao Termo n’f f d o
ity BILAG-SP AHBB
Ne 001/2023 - Municipal Hospital Padre Bemnardo

Bllac-



AH B B l EEEIE”A CASA

DECLARACAO

Fu, Matheus Druzian, portador do CRM 205.468, declaro para os devidos fins que realizei
duas transferéncias de urgéncia e emergéncia na ambulancia do Hospital Padre Bernardo
de Bilac, na qualidade de médico responsavel no més de abril de 2024,

Alesto que todas as transferéncias foram executadas seguindo os protocolos médicos
cstabelecidos e com a devida atengdo a seguranga e ao bem-estar dos pacientes.

Bilac. 02 de maio de 2024.
7

i

Dr. Muhaus tiruzian
CRIM-SP: 205.

L

Matheus Druzian

CRM- 205.468

freo i
Vitor Lourén¢o Miotello

Diretor Administrativo

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

www.ahbb.org.br
contato aahbbh org by

14 3407500606

R 2 Oriando Thiago dos Santas

Vailliames - Garcas - S

CER V7402 064

s



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3862703062 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 13.803.850-5

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

VALOR: R$ 11.836,00
DEBITO EM: @8/05/2024

DOCUMENTO: 858881
AUTENTICACAO SISBB: D.E5@.BC4.ED6.AF8.C3B

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

htlps:!fautoalendimentcz.bb,com,bn’apf-apj-auloatendimento:‘index,htrnI?v:2.33,0?ﬁtemplatef-2Fconqutas-2F869-1 .bb 12160



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

13/85/20824 - BANCO DO BRASIL - 17:e1:81
3e62@3062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 88.4@9,04

#**xx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723

NR.AUTENTICACAD 8.80F.497.1AF.463.F3F

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 33/60
2l 1l



IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

HW R AMADEU INDUSTRIAE

COMERCIO

RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4
CENTRO, BILAC - 5P
CEP: 16210-000 Fone:(18) 99618-0978

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

e
N°: 000.001.399
SERIE: 1

Folha: 1M

CONTROLE DO FISCO

A

L

CHAVE DE ACESSOD

3524 0528 2578 6600 0100 5500 1000 0013 9910 0457 9476

Consuita de autenticidade no partal nacional da NF-z
www.nife.fazenda.gov.briportal
ou no site da sefaz Autorizadora

[ heTuREZS DA OPERAGAD

L ANCAMENTOQ EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ

135240915316681 2024-05-02711:02:52-03:00

IWSCRICEO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST.TRIBUTARIO CPFCNPJ R
) 213020308113 28.257.866/0001-00 |
ESTINATARIOIREMETENTE B B
| HOVERAZRO S0CIAL CPE/ICNET DATA DE 15530
ASS, H.BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 02/05/2024
| ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ETRADE |
RUA D7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 02/05/2024 !
Macieio FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA I
| BILAC - B I -2 R B S AN
FATURAIDUPLICATA : i
Dosumento Vencimento Valor Documenta  Vencimento Valor Documento  Vencimento Valor Documente  Vencimenlo Wylor
i
CALCULO DO MPOSTO
| BASE CALGULD DO ICMS VALOR DO ICI4S BASE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
fliose 246,73 000 | s 0,00 — 0.00 24&._?3_'
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO P! VALDR TOTAML DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 246,73 |
_'ITR ANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS )
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA RNTC PLACA DO VEICULO UF CPFGNPY 1
= 0-Remetente 53755855 1
| ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAD ESTAGUAL I
! |
[ DUANTICADE | ESPECIE MARGA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIGUIOG 1
| i
e 0o |
‘DADDS DO PRUDUTOISERVIGO
DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCWsH | csost | GFOP | uniD, | oumT, | AOR iy o e l&_“c‘ Lol T
Saco Plastico Transparente 30x40 kg 39232180 | 0900 | 5929 | un 3 23,8500, .59 71.55 0og o Bey ¢
Saco de Lixo Preto (0,9-1,0-0,12) 100 L kg 39232180 | 0800 | 5929 | un 1 14,6000 14,60} 14,60 ood oo | w0 o
ava Loucas Azulim Neutro 500 mL 34025000 | 0900 | 5828 [ UN 3 1,9500] 508 5,85 006 © ! top E
\gua Sanitaria Bermaquimica 5 L 28288019 | 0800 | 5929 | LT 1 13,3400 13,34 13,34 0.00) C
ferosol Glade Lavanda 360 mL 33074900 | 0900 | 5929 | FR 2 1?.ﬁﬁl]BI 35,72 35,72 000 o e
Wicool Liquido 70% 5 Lts 38080420 | 0300 | 5920 | GL 1 3?.3?0(1 3787, 37.87 0,80 r
10 - Pano de Chao Palacio Xadrez 63071000 | 0900 | 5928 | un 15 4.52:){1 67,80 67,80 0,00} 0
Hospital Padre Bernardo 1208 A e
Bilac-SP i 4l - S P
L4 | 1. F
Ty i Wir 3“-_ ]
3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal
DADOS ADICIONAIS

MIFGRMACOES CD.HF.I‘_!:'MEI}\:I'MRES

| MFe 110262022 ChNFe 35240428257866000363590011102620222737387823
I NFe 110262022 ChNFe 35240428257866000363590011102620223212577571
I MFe 110262022 ChNFe 35240428257866000363590011102620228078199815

RESERVADO AD FISCO




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

13/05/20824 - BANCO DO BRASIL - 16:27:43
306203062 SEGUNDA VIA ee13
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-8
DATA DA TRANSFERENCIA 13/85/20824
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 246,73

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.305-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.,723
NR.AUTENTICACAO C.D7C.E@8.4F9.B14.46A

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

https:ffautoatendirnentoi?.bb,com,bre’apf—apj-autoatendimentoiindex.htmI?v=2.33,0#Ilempfarei-2Fconsurtas-2F869-1 .bb 32/60



Emissao GRDE https://fge.caixa/020/021/009/fgepso08.asp?eroup documentos=1:16/...

CA' A " 4 Guia de Regularizagio de Débitos do FGTS - GRDE
A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial

85800000034 8 94080240240 9 51600122314 1 53494610001 8

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E:‘;:EE:E":? 4534%”0001'0;
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 50 ¥ )
Codigo de Langamento 160
WL GARCA o Namero da Guia: 001
17402-064 Data de \alidade: 16/05/2024
Total a Recolher: - 349408
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798
AGAO DE EXECUGAO FISCAL: 0000955672013403 COMARCA: 610TARACATUBA AJUIZADO EM: 21/03/2013
INSCRIGAO EM DiVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP201300297 INSCRITO EM: 08/02/2013 ENCARGOS/HONORARIOS: 10 %
NOTIFICAGAD FISCAL (NFGC): 506569608 LAVRADA EM: 05/12/2011
Contribuicdo Social / Diferengas de Encargos

Competéncia Cad. Rec. Contribuigio Social Encargos Total

11/2009 728 12,13 12,13

11/2009 728 15,15 15,15

11/2009 728 20,20 20,20

12/2009 728 12,03 12,03

12/2009 728 15,08 15,08

12/2009 728 152,82 152,82

12/2009 728 56,98 56,98

12/2009 728 716,03 716.03

12/2008 728 266,74 266,74

12/2009 728 375,37 375,37

12/2009 728 139,67 13967

01/2010 728 7.85 7.85

01/2010 728 10,02 10,02

01/2010 728 ¥ Aditamento ao Termo 396,04 396,94

01/2010 728 de COlabora;éo 148,32 148,32

01/2010 728 N°001/2023 - Municipal 450,35 450,35

01/2010 728 167,76 167,76

02/2010 728 29364 293,64

02/2010 728 109,82 109,82

02/2010 728 127,18 127,18

Sr. Empregador,

O valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislagiio vigente, esta atualizado para a data de validade da guia.

- As diferengas apresentadas sio débitos para com o FGTS apurados quando de recolhimentos efetuados fora do prazo ou a menor.

- Para recolhimento dos valores constantes desta guia devera ser observada a circunserigao regional onde esti sediado o estabelecimento,
exceto os empregadores que o efetuam de forma centralizada.

- Nio serd necessério o encaminhamento de individualizagiio para os valores constantes desta guia.

- A emissdo desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito nio implica o aceite do valor nem a liquidacio do débito, nio se
constituinde transacio ou acordo, ticito ou expresso. A comprovagio da liquidagio total da divida somente se dari por manifestacio expressa
do Agente Operador do FGTS.

Esta guia nao podera ser quitada apos a data de validade

CNPJICEVCPF Céadigo de Langamento Nimero da Guia rﬁata de \alidade | :I;SEIE%EEBIE&” -
45349461/0001-02 160 001 | 16/05/2024 | 3.494,08

o

o

85800000034 8 94080240240 9 5 1 53494610001 9 Autenticagio Mecinica

TR

of 1 10/05/2024 10:42



02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/86/20824 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3862703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA:

36.723-0

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85800008034-8  94080248240-9
51600122314-1  53494610001-9

Data do pagamento
CNPJ/CEI
COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO
Valor Total

DOCUMENTO: ©51381
AUTENTICACAOQ SISBB:

30 Aditamento 2o Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal

hllps:ﬁautoalendimento2,bb,c0m,bra’apf—

13/@5/2024
45349461/0001-082
eel

160

16/05/2824
3.494,08
3.494,08

A.1D6.E59.C91.187.AB6

apj-auloatendimentoﬁndex,htrnI?v:2.33,0#p‘lempFare!~2Fconsu!tas-2F869-1,hb
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Numero da Nota

17/01/2024 as 16:47:11

101
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA DN .|
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e

Cédigo do Verificagio

9984-6072-0221
PRESTADOR DE SERVICUS
LRI 44,826 380/0001-93 Cauld. Mobiltiario 99762 Insc. Mun, 99762 Autenticagio
b Nanmie CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA RGHE 177.543506.112
1 ogradonr o RUA-AMETISTA Namern 270
Hairre RESIDENCIAL HABIANA I CEP  16052-601
Munsciprin ARACATUBA

LI SP

S A Nio Optante do Simplos Naconal
Vol fimis
¥ -Mil's ADRIANODAZEVEDOAUDITORIA COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CREONI 45 349.461/0001-02

Toserigan Mo,

N

ail

Inf. € ninp.

il Maohi

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

prestacaoi@ahbb.org br; Telefoue {(16) 3374-8438

I ozradouro RUA SETE DE SETEMBRO Numern 529
Hauirro CEP 16210-000
Municipio BILAC Ly SP
Complemento Paiv BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Aliq.
Servige Deverigin Vir. Unitario Qude Descontn Tritrin Total
(Bern
f4 |[MAC DE 0BRA Il 400,0000] 1.00|[ 0.00|[ 0.00}| 400,00}
[20 |[causrAGAC Il 450,0000) 1,00]( 0.00| 0,00]| 450,00
Moalor Potal dos Sersigns - HSESIL NS
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNIDADE DE BILAC OS: 210103 MONITOR OMINIMED
TRIBUTOS
IS (RN £ OVINS (Hy) (R 1491 R (RS TS B T [5Y] Outras Hetencaes (RS Chintrans 1 rabmebos (15
CIDE (Ry) 1O (i) LIS TS ity
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 850,00
vividde
3326559 Instalagho do outros ey 2Nos na0 especticados ar 1
Chperagia Dedugan de Materiais/Equipamentas Responsivel pelo o postn
Sam Langamenios do Matenais/Equipamaontos Nio Prestador dos Sorigos
Sthagan da Sota Fiseal Local do Servign
Normal Duntro do Municipia
Aiguoota (") Base de Ciile. (RS) Vir. Potal das Dedugies (RS) Viee Fotal Retido (RS) Ve, da I8N (1)
40000 B50.00 0.00

0.00 34,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 850,00

O cristito gerado eslizd dsponivel somente apos o recolmmento do ISS desta NF-e

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

L -

e e O L L L L g,

Recebi(emos) do Prestador: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 44.826.380/0001-93

Os servigos constantes da Nota Fiscal do Servigos Eletronica n.® 101 omitida om 17/01/2024 s 16:47:11 - Céd Verl 9984-6072.0221
P Condigbes de Pagamento: Vencimento: 17/01/2024 Valor Total RS 850,00 Valor Liguide RS 850,00
5% s

e ) !

em
Assinatura do Destinatano/Tomador dois) Servigo(s) Data da Assinatura

AHBB

iwspital Padre Bemarrds ¥
sie-sp 0 BILAC-SP 3 Adtamento a0 Termo
(o]

N°001/2023 - Municipal




AH B B I EEE!EA CASA

JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 101 foi parcelada em
quatro vezes de R$212,50 sendo devidamente paga até o dia 15 de cada més.

/.
Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

Vitor Eﬁ)}: enco Miotello
or A

Diret dministrativo

9 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal

www.ahbb org.br
contatoa ahbb org b

b 34075066

R. O, Oriando Thiago dos Santos. 70

Williams - Garca - SP

CEP 17402 064



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 463 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: @eel-9

CONTA: 2.684.265-8

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 44.826.380/0001-93

VALOR: R$ 212,50
DEBITO EM: 13/05/2024

DOCUMENTO: @51382
AUTENTICACAO SISBB: C.5BC.419.1DC.ECD.834

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

hltps:HauIoatendfmenlo2.bb.com.br!apf—apjwautoalendimenlo;’index.hlml?v=2,33.0#Etemplalel-2Fconsu|!as—2F869-1 .bb 15/60



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Mimero da Nota
100

|

Data de Emissio
17/01/2024

|

Data ¢ Hora da
Competiéncia
1710172024 4s 16:43:46

Cadigo de Verificagdo
1731-7106-9635

(N

s Neme

Ralirra

Logradoure

Municipiio

[PRESTADOR DE SERVIGOS
44 826.380/0001-93 Cad. Mobilldiin 99762
CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
RUA-AMETISTA
RESIDENCIAL HABIANA Il

Insc. Mun, 99762
RGNE 177543506112
Nitnero 270
CEP 16052-501

ARACATUBA Ly sP

Autenticagao

Uy e Mo Optante do Simplos Naconal
ke taamacs
IR YRR ADRIANO@AZEVEOOAUDITORIA.COM.BR
TOMADUR DE SERVIGOS
CPYON) 45 349.461/0001-02 RGHE ISENTO
Tsericio M, Cil, Mobilidgrie 0
g ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
1 -l prostacao@ahbb.org.br Telefone (16} 3374-8408
Inl. € vmp,
I neratdourn RUA SETE DE SETEMBRO Samern 529
Huirro CEP 16210-000
Municipio BILAC Lir se
Camplementa Muis  BRASIL
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
. \ - il i ; l Alhy.
Servigh Deserigho ’ vir, Unitdrio Qtde Desconto Triliutn Vatal
: s : ({1
[ |[MAOC DE OBRA I 350,0000]( 1.00)| 0,00 0.00] 350.00|
[z0 |[cALIBRACAC Il 450,0000|[ 1,00]| 0.00|[ 0.00| 450,00

Noator Datal dos Serviyos « [0

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNIDADE DE BILAC, OS5 210111 MONITOR COMEN

€

IS gy

LLELIY; S 11 TOHE (RS

COTPINS (RS

TRIBUTOS

INSS ([N CNLLORY)

T (RN Otriy Retengoes (RS

TPE ISy HOMS (itS)

Chatros D ribatos (Hy)

1t
MNarmal

4,0400

Mg uor ()

\tvidhade

Sem Langamoentos da MatenaleEquipamontos

agin du Notu Fiseal

B0O0.00

Base de Cile, (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00

JHrA58%Insialagio de outros equipamentos nio espeaficados anlanormente
Chperagin

Dedugao de Materinis/Equipamentos

Responsivel pelo impusto
NAo

Prestador dos Servigos
Local do Servigo

Dentro do Municipto

Vie Total das Dedugies (RS)

Vir, Total Retido (RS)
0,00

0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 800,00

Vie, do IS5 (1S
342,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

S erddilo gerado ostard disponivil somente apds o recoitimento do 1SS desta NF-o,

e S

Recebi(enios) do Prestador: CTRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES L'TDA CNPJ: 44,826.380/0001-93

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 100 emitida em 17/01/2024 4s 16:43:46 - Cod Verif 1731-7106.9835

Ass.

Condigbes de Pagamento: Vancimento: 17/01/2024 Valor Total RS 800,00 Valor Liguido RS 800,00

: i . ) /
Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Sarvigo(s) Data da Assinatura

AHBB

Hospital Padre Bemarris

Bec - sp

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal

BILAC-SP




AHBB | &35 s

JUSTIFICATIVA

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001- 02, vem
através deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de nimero 100 foi parcelada em

quatro vezes de R$200,00 sendo devidamente paga até o dia 15 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
N°001/2023 - Municipal

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

R. O, Orlanda Thiae 30 o ntos. 70

\.\.s|||ﬁ - Garca - 5P

CERPV402 064



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/86/20824 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3062763062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: @ee1-9
CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNP]: 44.826.388/8001-93

VALOR: R$ 2e0,00
DEBITO EM: 13/85/2024

DOCUMENTO: @513e3
AUTENTICACAO SISBB: 2.3A5.7B8.DF3.57D.208B

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
Ne 001/2023 - Municipal

https.'Hau!oatendimenlobe.com,bn’apf—apj-autoatendimentcﬁndex,html?v=2.33.0#Hemplatef-zFconsullas~2F869-1 bb 16/60



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

Numero da Nota
98

Data de Emissio
1710112024

Data e Hora da
Compaoténcia
17/01/2024 is 16:27:39

Cédigo de Verlificagio
0806-6141-5419

: O\

g anhing o

PRESTADOR DE SERVICOS
44,826 38000001.93 Codd, Muobiliasin 99762
CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
RUA-AMETISTA

Insc. Mun. sa762
RG/E 177543 506.112
Samern 270

Autenticacao

Nome
F-mail

tal. Comp,

{;,._. I RESIDENCIAL HABIANA i CEP O 16052-901
PR

5““‘?‘{';‘“!" T \icin ARAGATUBA L1 osp

SRS £
Sitigagin Nio Optante do Simples Macional
eletunes
-Anls ADRIANO@AZEVEDOAUDITORIA COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

CIAONI 45.349.461/0001-02 RGIE ISENTO
Insericin Mun, Cad, Mohiliaria 0

ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
prestacac@ahbb.org br;

Telelone

(16) 3374-8438

Loradonr RUA SETE DE SETEMBRO Nimers 529
Iatrro CEP 16210-000
Murmcapin BILAC L -
Cumplemento 1Mais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Ally.
Serilgn Deserigdn Vi, Unitario (hde Descontn Tributn Tutal
(18P
[ |[MAC DE OBRA Il 400.0000][ 1,00][ 0.00][ 0,00 400,00}
[1a |[CALIBRAGAC DE ELETROCARDIOGRAMA Il 450.0000]| 1.00| 0.00| 0.00|[ 450.00]

Malir Tatal dos Servigus - RSE20,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNIDADE DE BILAC, 08:210102 - ELETROCARDIOGRAMA BIOMNET

TRIBUTOS
(L ENEIANY CUMEENS () INSS (Hy) LEENY 1A Y] S iy Crtras Hetengoes (RS) Chstros Dribitis (1)
CHYE (R TOE (1S (TR N1 4T FONES (s
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 850,00
\ividale
332359%-lnstalagdo de oulros equi nio especificad

Operacan

Dedugan de Materiais/Equipamentos

Responsivel pelo imposto

Semn Langamentos de Matenais/Equipamentos

Sttagio da Nota Fiseal

Naa
Local do Servigo

Prestador dos Servigos

Normal Dentro do Municipso
Aiguota ("} Hase dle Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Mie, o 1SS (RS)
4,0000 850,00 0.00 0,00 34.00
VALOR Li_.QUIDO DA NOTA = RS 850,00
OUIRAS INFURMAGOES (RESERYADO AQ FISCQ)
O creddo gerado ostara disp apOS O 1 o IS5 desta NF-e.
Recebiemos) do Prestador: CIRURGICA BETINA EQUI PAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 44,826 380/000 1-93 2] |

Os servigos constantes do Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.

© 98 omilida em 17/01/2024 4s 16:27:39 - Cod Varif 0B06-6141-5419

Condigoes de Pagamento: Vencimaon
Assg:

lo. 17/01/2024 Valor Total R$ 850,00 Valor Liquido RS 850,00

/

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

AHBRB

wspital Padre Bemeriy

-8p

Aditamento ao Termo
de Colaboragio

BILAC-Sp Lot




AHBB |5555a cas

JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem

através deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 98 foi parcelada em

quatro vezes de R$212,50 sendo devidamente paga até o dia 15 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

Vitor Louréngo Miotello
Diretor Administrativo

de Colaboragdo

3 Aditamento ao Termo
Ne 001/2023 - Municipal

www.ahbb.org.br
contatoaahtb b org br
14 34075066

R. Dr. Orianda Thiago dos Santos, 7
Williams - Garca - 5P

CEP 17402 064



02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
308627083862 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA:

36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 403 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0601-9
CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 44.826.380/6001-93

VALOR: R$
DEBITO EM: 13/05/2024

212,50

DOCUMENTO: @513e4
AUTENTICACAO SISBB:

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal

httpsr!fauioatendimentoz.bb,com,brlapf-

1.2F2.0F0.BO4.F4D.531

apj-aulaatendimenIofindex,htmI‘?v=2.33.0#Ilemplatef—chonqutas

~2F869-1.bb
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1710112024, 17:58

app.essencialsoft.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true8Cod=652831266e6bc93a939e57d781=f3b4a76b5ab2643756 1 665281,

RECHIN MO 1
SOTAVISCAL

TR A B TINA P
PAAT AT

HION DO EALARES LIDA G5 PRODUTOSSTRVILO% CUNSTANTTS 1A I PRATA DE BECERUAE X110

Nl-¢

.

N 77

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENIFICENTE DO BRASIL

TR A ARSI AT B b B f b 0 T pi | IR STINATARIN

VIR TOTAL NoTa

1RS[

130,00 SERIE 1

)

=

CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA
Rodovia Olegario Ferraz, /n, 0 - ANEXO RUA

AMETISTA 270 - Aeroporto - Aracatuba, SP-
CEP: 16082901

DANFE
Documento Auriliar da Nota Fiseal
Fleirénica

RO B

0 - Entrada
1= Saida

CHIAVILIM AC TS0

N 77

3534 0144 K263 K000 0193 S200 1000 0000 TT18 6051 464%
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Consulta de autenticidude no porral nacional da NFee
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|
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AH B B 1 EEEEA CASA

JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem

através deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 77 foi parcelada em

quatro vezes de R$282,50 sendo devidamente paga até o dia 15 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

Vitor Lgi’j(réxgo Miotello
Direto"'y dministrativo

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

www.ahbb.org.br
contatoaahbb org br
14 340 7TH066H

R. Dr. Oriando Thiaao dos Ga
Williarms - Carca - 5P

CEP 17402 064



02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3862703062 SEGUNDA VIA eesl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETR
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASI
AGENCIA: 3862-7 CONTA:

ONICA DISPONIVEL
L
36.723-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM C
REMETENTE : ASSOC HOSP B BR
BANCO: 483 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETI
CPF/CNPJ: 44.826.388/0001-9
VALOR: R$

DEBITO EM: 13/05/2824

ONTA
ASIL

NA EQUIPAMENTOS HOSPI
3

282,50

DOCUMENTO: @513@5
AUTENTICACAO SISBB:

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/2023 - Municipal

htlps:#autoatend[mentobe.com.bn’apf-

9.A3E.078.A92.7C4.4DE

apj-autoatendimento/ing ex. hlml?v=2.33,0#!temprate!~

2Fconsultas~2F869-1 .bb
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3° Aditamento ao Termo
; de Colabora¢so
AHBR N°001/2023 - Municipal
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JUSTIFICATIVA

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
atraves deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 78 foi parcelada em

quatro vezes de R$177,50 sendo devidamente paga até o dia 15 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal

77
Vitor/Lourehco Miotello
Dirgtor Administrativo

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

N Orianca Thiagqo dos Santos, ‘N
Withams - Garca - 5

CEP 17402 064



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ez2/e6/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 15.86.54
3862703062 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 483 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNP]: 44.826.380/0801-93

VALOR: R$ 177,58
DEBITO EM: 13/@5/2024

DOCUMENTO: @51306
AUTENTICACAO SISBB: 3.B6D.AF6.BD9.8F2.E3D

Termo
30 Aditamento a0

de Colaboraco
Ne 001/2023 - Municipal

https://a u!oatendimentoz,bb,com,br!apf-apj-auloatendimentoﬁndex.hrmi?v=2.33.D#IIemplaief~2FconsuIlas-2F869-‘l .bb 19/60
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3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N 001/2023 - Municipal
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JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529. Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 79 foi parcelada em
quatro vezes de R$ 430,75 sendo devidamente paga até o dia 15 de cada mes.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N2 001/2023 - Municipal

www alibb.org.br
contatoaahbb.org b

14 34075066

R, L Orlando Thiado dos Santos, i

Withams - Garca - 52

CEP 17402 064



02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE
COMPROVANTE
TED - TRANSFERENCIA ELETR
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASI
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

TRANSFERENCIA
DE
ONICA DISPONIVEL
L
36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM C
REMETENTE : ASSOC HOSP B BR
BANCO: 4083 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 2.684.265-8

FAVORECIDO: CIRURGICA BETI
CPF/CNPJ: 44.826.380/0001-9
VALOR: R$

DEBITO EM: 13/@5/2024

ONTA
ASIL

NA EQUIPAMENTOS HOSPI
3
430,75

DOCUMENTO: @513e7
AUTENTICACAO SISBB:

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https:flautoatendfmenloz.bb.com.brfapf-

D.E35.C5C.E8D.EBF.788

apj~auIoalendimenlo!fndex.hlm|‘?v=2,33,0#nemplatef-2Fconsultas-2F869-1‘bb
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Numaers da Nota
128
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
A Cempeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2010412024 43 09:55:24
Cédigo do Verificagio
J824-4809-5302
PRESTADOR DE SERVIGOS i '
CNPJ 44,826.380/0001-93 Cod. Mahilidrio 99762 Insc. Mun, 99762 Autenticagio
Noma CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA RGIIE 17?@43.505.1!2
& Logradouro RUA-AMETISTA Numero 270
Baifro RESIDENCIAL HABIANA 11 CEP 16052.801
* Municipio ARACATURA UF sp
Sitluacao Optante do Simples Nacional
E-Mail's ADRIANO@AZEVEDOAUDITORIA COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/E ISENTO
Inserigido Mun, Cad. Mobiliario 0
Naomo ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacaoifahbb.org.br, Telefone (18) 35591243
inf. Comp
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Hawra CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitario Qtde Dosconto Tributo - Total
| | | sPT)
[20 |[cALIBRAGAD Il 450,0000]| 1.00| 0,00|( 0.00|| 450,00}
[72 |[CALIBRAGAOC DE ONDAS CURTAS Il 430,0000|{ 1,00]| 0,00 0.00]| 430,00
Valor Total dos Servigos - R$880,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ORCAMENTOS 240308 E 240310
ONDAS CURTA E MONITOR MULTIPARAMENTROS
TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS} IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Qutros Tribulos (R$)
CIDE (RS) 10F (RS) IP1{R%) ICMS (RS5)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 880,00
Alividade
3379599-Instalagdo do outras cquipamentos nao espechicados antenormente
Oporagio Oedugao de Materlais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Zom Langamonios de MateriaisEguipamantos Hao Prastador dos Servigos
Sit Ao da Nota Fiscal Local do Servigo
HNacienal Dantro do Municipio
e Base do Cale, (R$) Vir. Total das Dedugdos {(R§) WVir. Tolal Retido (RS} Vir. do 155 (RS
88070 0.90 0.c0 17.60
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 880,00
OUTRAS INFORMAGUES (RESERVADO AO FISCO)
O credite gerado oslara disponivel somente apos o roccfumento do IS5 dosta NF-e
Rocebl(emos) do Prostador: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 44.826,380/0001-93
Os servigas constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 128 emitida em 29/04/2024 a5 09:59:24 - Céd Veril 3824-4809-5302
R Condighes de Pagamente: Vencimento: 29/04/2024 Valor Total RS 880,00 Valor Liquido R$ 880,00
55, e e e e .em____ [ I .
Assinatura do Destinalano/Tomador do(s} Servigo(s) Data da Assinatura
3¢ Aditamento ao Termo f‘:} i g }\% F b
de Colaboracdo H %HBB ) ﬁ?;"ur“d"g'w)
Ne 001/2023 - Municipal ospital Padre Bemardo S i

Rilac-SP
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JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
atraveés deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 128 foi parcelada em
quatro vezes de R$ 220,00 sendo devidamente paga até o dia 15 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

de Colaboracio

3° Aditamento ao Termo
Ne 001/2023 - Municipal

f/:
Vitor, éure co Miotello
Diétor Administrativo

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org by

14 34075066

R Dr Orlando Thiago dos Santos, 70

Wiiliams - Cares - S

CEP 7402 0G4



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3862763062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 463 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: eee1-9
CONTA: 2.684.265-8

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 44.826.380/0001-93

VALOR: R$ 220,00
DEBITO EM: 13/85/2024

DOCUMENTO: ©513e8
AUTENTICACAO SISBB: 3.B48.83F.D51.C84.485

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https:Hautoatendimentoz.bb.com,bn’apf-apj-auloatendfmentor’index.htmI?v=2,33.0#Itemplatef~2Fconsullas~2F869~1 .bb 21/60
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o Termo

de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal
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JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000. sob CNPJ: 45.349.461/0001-02. vem
atraves deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de namero 94 foi parcelada em
quatro vezes de R$ 402,50 sendo devidamente paga até o dia 15 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

I Aditamento ao Termo /
de Colaboragio
N°001/2023 - Municipal

Vitorf/(oureng Miotello
Diretor Administrativo

www.ahbb.org. br
contatoa ahbhorg b

14 34075066

R. Or. Oriancie Thiago dos Santos, W

Williams - Gatca - op
CER Y7402 054



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/86/20824 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3062703062 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 403 - CORA scD S.A.
AGENCIA: e@e1-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 44.826.380/8001-93

VALOR: R$ 402,58
DEBITO EM: 13/05/20824

DOCUMENTO: @513@9
AUTENTICACAO SISBB: 4.22B.898.E31.524.507

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao .
Ne 001/2023 - Municipal

https:Jlauloatendr‘menl02.bb.com.brfapf—apj—autoalendimentcx‘index,htmI?v=2,33.Oﬁllemplatef-2FconsuIlas-—2F869~1.bb 22160



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

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

L Nota Fiscal de Serwg:os Eletrénica - NFS-e )
f ] ri\lumem RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: 5
59| 02/05/2024 PMUZ-QDXI

ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS ;

LTDA

16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJ/CPF:52,922,548/0001-92 Inscr. Estadual/RG:
Email:

\_ J\_ Telefone: CCM 47778 )

Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

Competéncia: 05/2024

L.

(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300

f

_Dados do Tomador de Servigo =

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua: Sete de Setembro, n?529 - Centro
Bilac - SP - Brasil - CEP: 16.210.000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
E-mail: ebatista@ahbb.org.br

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

Inscrigao Estadual/RG:

Inscrigao Municipal:

=

- Dados do Infermediario

CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG:

-- - -CEP:

Inscrigdo Municipal:

1IN

( Qtd  Un Discriminaggo dos Servigos |

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

EXAMES L.AE.DRAL‘OHIA S *E PFRIODO DE 01 04 20?4 A

Varor Unitaﬁo i
102573

1 PRESTACAC DE &.E?V](‘.OS.
30.04.2024 A0S INTERNOS DO HOSPITAL PADRE BERNARDO, RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE BILAC.
rgduamentoao‘fenno
deCotaboracﬁU
AHB ol AC-SP
Hospital Ii;'ladre B:fﬂafd" b
c-S

-'._‘_Valor Total
1.025,73

(Obscwa;éo; BANCO BRADESCO: 237 - AG: 5247 - C/C: 19.3289-6 ( PJ )

L

Total dos Servicos 1.025.73 )
Total de Dedugées 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00%] 20,51
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

—— ———— e

[ TotaldaNota )~

SN ', ¥

| Total Liquido

L 1.025 TSJ@ 0,00| R 000,‘."5 000' CoFNs o ml CsiL

O,OIOII INS;S -

0,00 oumos 0 DOJL

1.025,73)

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



ARUNALAB

CNPJ: 52922548000192
ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS
Convénio: AHRB

Unidade: TODOS

Local : TODOS

Seg¢do: TODOS

Destino:TODOS

Periodo de 01/04/2024 a 30/04/2024
Cdédigo Exame Descrigéo
02.02.02.038-0 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO
02.02.05.001-7 URI URINA TIPO 1
02.02.01.031-7 CRE CREATININA
02.02.01.06%9-4 URE UREIA
02.02.01.063-5 NA& SODIO (Na+)
02.02.03.020-2 PCR PROTEINA C REATIVA
02.02.01.060-0 K POTASSIO (K+)

02.02.01.065-1 TGP

02.02.01.064-3 TGO

02.02.02.013-4 TTE TEMPO DE TROMBOPLASTINA P

02.02.02.014-2 TP TEMPO DE PROTROMBINA
02.02.01.032-5 CPK
02.02.03.120-9 TPI TROPONINA I
02,0201 .020=1 BIL BILIRRUBINAS TOTAL E

02.02.01.018-0 AM AMILASE

=

02.02.01.046-5 GGT

02.02.03.097-0 HBSAG HEPATITE B: HBsAg (Ag/Au)
02.02.03.063-6 HBSI HEPATITE B - ANTI-HBs
02.02.01.042-2 FAL FOSFATASE ALCALINA
02.02.03.067-9 HCVA HEPATITE C: ANTI-HCV

INR INR

02.02.01.033-3 CEKM

02.02.01.062-7 PTF PROTEINAS TQTAIS E FRACOE
02.02.01.012-0 RAUR ACIDO URICO (URATO)
02.02.08.008-0 UCULT CULTURA DE URINA
02.02.01.056-2 MG MAGNESIO (Mg)
02.02.01.021-0 CA CALCIO (Ca)
30 Aditamento ao Termo
de Colaboracao

Ne 001/2023 - Municipal

TRANSAMINASE GLUTAMICA PI

TRANSAMINASE GLUTAMICA OX

CREATINO FOSFOQUINASE

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

CREATINO FQSFOQUINASE-FRA

QTD
64

40
30
29
28
28
27
15

15

[o)]

w

PG.1

V. Total
439,68

98, 80
109,20
112,23

63,28
157,64

61,29

49,80

49,80

23,44

20,00

25,48
210,00

14,70

15,60

13,62

35,55

54,00

7,28

18,20

16,20

15,24

5,80
4,54
18,20
2,39

2,49



ARUNALAR
CNPJ: 52922548000192
ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS
Convénio: AHBB

Unidade: TODOS

Local: TODOS

Seg¢do: TODOS

Destino:TODOS

Periodo de 01/04/2024 a 30/04/2024

Cédigo Exame Descricgéo

02.02.08.002-1 TsA ANTIBIOGRAMA

02.02.01.055-4 LIPAS LIPASE

02.14.01.012-0 DNGBG DENGUE: ANTICORPOS IgG e
ADENO PESQUISA DE ANTICORPOS AN

02.02.03.091-1 HAMBG HEPATITE A: ANTI-HVA IgM

02.02.03.085-7 CMGMI CITOMEGALOVIRUS - ANTICOR

02.02.03.080-6 HAGBG HEPATITE A: ANTI-HVA IgG

02.02.03.064-4 HBEBG HEPATITE B: ANTI-HBe

02.14.01.005-8 CHIV HIV - TESTE RAPIDO

02.02.02.015-0 VHS VELOCIDADE DE HEMOSSEDIME

02.02.01.067-8 TRI TRIGLICERIDES

02.02.01.029-5 cCoOL COLESTEROL TOTAL

Paciente(s) : 73
Exame (s) : 367
Valor Total:R$ 1.923,11

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/2023 - Municipal

QTD

PG.2

V. Unit V. Total
9,10 9,10
6,50 6,50
75,00 75,00
133,90 133,90
10,41 10,41
6,83 6,83
10,00 10,00
11,44 11,44
6,83 6,83
0,91 0,91
3,87 3,87
3,87 F:87



Relatorio Paciente por Convénio Resumido

Convénio: AHBB

Unidade: Todos

Local: BILAC
Periodo de 01/04/2024 a 30/04/2024
Data Codigo Paciente Valor
30/04/2024 0415749 ERICK ADRIAN LIMA DE MEIRA R$ 2,47
30/04/2024 0415746 ERICK ADRIAN LIMA DE MEIRA RS 20,20
29/04/2024 0415703 FABIANA DA SILVA ALVES OLIVEIRA R$ 27,20
29/04/2024 0415684 LUZIA DE MORAES R$ 6,87
28/04/2024 0415625 NERCI PEREIRA DA SILVA R$ 46,14
26/04/2024 0415527 JOEL FERRAZ DE OLIVEIRA R$ 19,50
26/04/2024 0415512 ANTONIO PANINI R$ 27,01
25/04/2024 0415478 ZAQUEU GOMES DA SILVA R$ 29,33
25/04/2024 0415456 DAMPKA DIZARO CONEJERO R$ 12,30
25/04/2024 0415455 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR R$ 14,97
25/04/2024 415425 APARECIDO DE COUTO R$ 2470
25/04/2024 0415423 IZABEL CRISTINA PINATTI R$ 29,33
24/04/2024 0415367 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR R$ 29,33
24/04/2024 0415358 EDVALDO ANTONIO SPESSOTO R$ 29,33
23/04/2024 0415284 JOSE ROBERTO MINEO R$ 27,01
22/04/2024 0415260 ANTONIO PANINI R$ 4275
20/04/2024 0415095 ESTER DE OLIVEIRA MACHADO RS 45,04
18/04/2024 0415020 JULDETH AGDA DE JESUS ROSIN R$ 14,38
18/04/2024 0415019 ELISEU DOS SANTOS R$ 48,02
18/04/2024 0415018 MARIA IRENE CANTIERI RIBEIRO R$ 22,48
18/04/2024 0414977 CLAUDIO PIRES CAMARGO R$ 11,40
18/04/2024 0414976 RAV| JERONIMO CANOVA RS 12,50
17/04/2024 0414932 VITOR DONADONI KOGL R$ 9,34
17/04/2024 0414921 ELISEU DOS SANTOS R$ 21,38
16/04/2024 0414830 CARINA RONDINA DE SOUZA R$ 21,61
16/04/2024 0414820 CLAUDIO PIRES CAMARGO RS 9,47
16/04/2024 0414806 MANOEL DA SILVA SOUSA RS 17,93
15/04/2024 0414770 ALBERTO CONDE R$ 2,47
15/04/2024 0414763 LUZIA LOPES RODRIGUES R$ 21,06
15/04/2024 0414725 IRACY PESSOA LEOPOLDINO R$ 62,64
15/04/2024 0414724 DANIEL BELORTE SORATO RS 6,87
14/04/2024 0414681 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA R$ 9,34
14/04/2024 0414662 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT R$ 9,34
12/04/2024 0414581 IRACY PESSOA LEOPOLDINO R$ 2,47
12/04/2024 0414556 IRACY PESSOA LEOPOLDINO R$ 24,54
12/04/2024 0414549 DENILSON SANTOS LOT RS 16,41
12/04/2024 0414548 PATRICIA DA SILVA TEIXEIRA R$ 6,87
11/04/2024 0414474 IRACY PESSOA LEOPOLDINO R$ 27,01
10/04/2024 0414438 MARCOS ANTONIO DOS SANTOS R$ 12,50
10/04/2024 0414415 ODETE PEDROSO R$ 32,21
08/04/2024 0414318 ADELINA BARBIERI RODRIGUES R$ 23,14
06/04/2024 0414145 VERA DE FATIMA JOHANSEN R$ 31,89
05/04/2024 0414077 LUCILEIA LOPES DIAS R$ 16,85
04/04/2024 0414013 ALIRA IEZI DE JESUS FABRICIO R$ 28,21
03/04/2024 0413970 IVETE DE CARVALHO LUCIANO R$ 6,87
03/04/2024 0413952 ELENI SILVA SOUSA R$ 37,16
02/04/2024 0413910 SUZELAINE DA SILVA CARVALHO R$ 25,89

3° Aditamento ao Termo RS 1.025,73

de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/66/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.86.54
3862703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 5247-7 - CEAP - URB CAMPO GRANDE
CONTA: 193.289-6

FAVORECIDO: ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINI
CPF/CNPJ: 52.922.548/8801-92

VALOR: R$ 1.825,73
DEBITO EM: 13/05/2024

DOCUMENTO: @5131e

AUTENTICACAO SISBB: 3.779.FE7.E91.A36.218

3° Aditamento ao Termo
de Colaborac¢io
N° 001/2023 - Municipal

https:ﬁautoatendimento2.bb.com,br!apf-apj-auroalendimenlo!mdex.hlm|?v=2,33.0ﬁ!{emplaleﬁ-—2Fconsul!as-2F869—1 bb 23/60



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Namero da Nota
927

Data de Emissao
06/05/2024

Data e Hora da
Competéncia
06/05/2024 as 07:45:27

Codigo de Verificagao
3698-4110-7/210

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 06.232.354/000148 Cad. Mobiliirio 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autenticagiio
Mome ROBERTO EUGENIO ME
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numere 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
2 oni st isd Municipio BILAC UF sP
Situngiio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3659-1243 ; robertosugeniobr@hotmail.com
E-Mall's
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGHE
inserigio Mun. 5500023 Cod, Mohiliirio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Legradouro -SETE DE SETEMBRO Mamero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC uF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
I Servigo " Descrigao II VIr, Unitirio || Qtde ” Desconto |[_ Total 1
[1 |[sErvIGO Il 5.008,0000] 1,00][ 0,00]| 5.008,00]

Valor Total dos Servigos - R$5.008,00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
109-RAOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DF 01 A 30 DE ABRIL DE 2024
ESTAQ SENDO ENTREGUE A NOTA FISCAL 0S PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA { FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL).

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retences (R$)
CIDE (R$} 10F (R$) 1PI (R$) ICMS (R$)

Gutros Tributos (fth)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.008,00

Vir. o IS5 (RE)

Atividade

04.02-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiolerapla, quimioterapia, ultra-senografia, re

Operagio Dedugao de Materiais/Equl itos Resy dvel pelo imposta
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos ET Prestador dos Senvigos
Shuagao da Nota Fiscal Local de Servico

Simples Macional Dentro do Municipio

Adiqunta (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$)
2,0000 5.008,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.008,00

100,16

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCO)
Outras informagdes sobre a nota

Recebi(emos) do Prestader: ROBERTO EUGENIO ME CNP.J: 06.232.354/0001 48

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elelrdnica n.® 927 emitida em 06/05/2024 as 07:45:27 - Cod Verif 3698-4110-7210

Ass: em ! !

Condicées de Pagamento: Vencimento: 06/05/2024 Valor Total R$ 5.008,00 Valor Liquido RS 5.008,00

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

Hospital Padre Bernardo
Bilac-Sp




ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48

Inscricdo Estadual: jsento

Inscricdo 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 Abril de 2024
Periodo de 01/04/2024 & 30/04/2024
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Wagner Aparcida Flores
2 Wagner Aparcida Flores
3 Michel Junior Batista
4 Jose Fernando Salustiano
5 Jose Fernando Salustiano
6 Jose Fernando Salustiano
7 Leontina Melo Gongalves
8 Leontina Melo Gongalves
9 Claudio Pires de Camargo
10 Willian Alex Peralta Belgara
11 Nilceia Domingues Favoni
12 Nilceia Domingues Favoni
13 Gilberto Fernando Silva
14 Jorge Rodrigues
15 Alice Gama Krokovec
16 Benedita Rocha Custodio
17 Hugo Saghabi Antunes
18 Hugo Saghabi Antunes
19 Giovana Concolato Quederoli
20 luiza Campos Baceto Bottini
21 luiza Campos Baceto Bottini
22 luiza Campos Baceto Bottini
23 Lorena Rampim Freitas
24 Lorena Rampim Freitas
25 Antonio Gomes Soares
26 Antonio Gomes Soares
27 Gabriel Matos Silva
28 Gabriel Matos Silva
29 Jullya Lemes Ferreira
30 Valmira Alves Benicio
31 Vilma Dionisio Medeiros
32 Elise Babeto Rodrigues
33 Natalia Marioto Loureiro
34 Natalia Marioto Loureiro
35 lgor Silva Antonio
36 Allana Silva Vieira
37 Leticia Caroline Alves Santos

AHBB
Hospital paqj
Rl aoemardo

Exame Valor
Ombro R$
Escapula RS
Tornozelo R$
Pé R$
Dedos do Pé R$
Tornozelo R$
Punho R$
Obliqua do Punho R$
Abdémen Simples R$
Cotovelo R$
Joelho R$
Axial de Patela do Joelho R$
Tornozelo R$
Torax R$
Térax R$
Torax R$
pé R$
Dedos do Pé R$
Mé&o R$
Joelho R$
Pé RS
Dedos do Pé R$
Acromio- Clavicular R$
Joelho R$
Pé R$
Dedos do Pé R$
Peé R$
Dedos do Pé R$
Torax R$
Joelho RS
Coluna Sacro Coccix R$
Toérax R$
Pé R$
Dedos do Pé R$
Méo R$
Cotovelo RS
Tornozelo R$

de Colaboragao

30 Aditamento ao Termo
N° 00172023 - Municipal

38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
53,00
38,00
48,00
48,00
38,00
61,00
61,00
61,00
38,00
38,00
38,00
48,00
38,00
38,00
38,00
48,00
38,00
38,00
38,00
38,00
61,00
48,00
53,00
61,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00



38 Leticia Caroline Alves Santos
39 Leticia Caroline Alves Santos
40 Jose Roberto Mineo

41 Jose Roberto Mineo

4?2 Jose Roberto Mineo

43 Jose Roberto Mineo

44 Iracy Pessoa Leopoldino

45 Paulo Ricardo Manoel

46 Gabriel Araujo Fonseca Silva
47 Allison David Fritola Santos
48 Andreia Pagliuso Galiassi
49 Andreia Pagliuso Galiassi
50 Andreia Pagliuso Galiassi

51 Alexandre Marques

52 QOdete Pedroso

53 Odete Pedroso

54 Odete Pedroso

55 Maria Graga Lima

56 Rodrigo Levandowski

57 Rodrigo Levandowski

58 Rodrigo Levandowski

59 Jose Ender Benante Oliveira
60 Gilmar Pereira Souza

61 Carlos Alberto Contel

62 Luzia Lopes Rodrigues

63 Claudio Pires de Camargo
64 Maria Valdete Santos Cezario
65 Jodo Neves

66 Joao Neves

67 Verginia Gomes Palmieri

68 Verginia Gomes Palmieri

69 Verginia Gomes Palmieri

70 Claudio Pires de Camargo
71 Ravi Jeronimo Canova

72 Claudia Pereira Pireni

73 Eliseu Santos

74 Eliseu Santos

75 Faustino Zago

76 Faustino Zago

77 Faustino Zago

78 Faustino Zago

79 Ester Oliveira Machado
'80 Verginia Gomes Palmieri

81 Verginia Gomes Palmieri

82 Kelvin Camargo Antonio

83 Kelvin Camargo Antonio

84 Marlucia Assuncéo Barros
85 Marlucia Assuncéo Barros
86 Marlucia Assuncgéo Barros
87 Marlucia Assuncao Barros

AHBB

Hospital Padre Bernardo
Rilac-SP

Pé R$
Dedos do Pé R$
CoxakE R$
Coxa D RS
d Joelho R$
E Joelho R$
Torax R$
Mao R$
Cranio RS
Mao R$
Coluna Lombo Sacra RS
Bacia R$
Permna E RS
Torax R$
Bacia R$
Joelho R$
Abdomen Simples R$
Torax R$
Coluna Lombo Sacra R$
Bacia R$
Coxa RS
Joelho R$
mAO R$
Costelas R$
Torax R$
Térax R$
Torax R$
Escapula R$
Ombro RS
Ossos da Face RS
Punho R$
Obligua do Punho RS
Térax R$
Torax R$
Tornozelo RS
Torax R$
Abdémen Simples R$
Costelas D RS
Costelas E R$
E Acromio- Clavicular R$
d Acromio- Clavicular RS
Toérax R$
Punho R$
Obligua do Punho R$
Ossos da Face R$
Bacia RS
Tarax R$
Antebraco RS
Brago RS
Cotovelo R$
30 Aditamento ao Termo

de Colaboragéo
N°001/2023 - Municipal

38,00
38,00
48,00
48,00
48,00
48,00
61,00
38,00
50,00
38,00
53,00
50,00
48,00
61,00
50,00
48,00
53,00
61,00
53,00
50,00
48,00
48,00
38,00
52,00
61,00
61,00
61,00
38,00
38,00
52,00
38,00
38,00
61,00
61,00
38,00
61,00
55,00
52,00
52,00
38,00
38,00
61,00
38,00
38,00
52,00
50,00
61,00
38,00
38,00
38,00



88 Marlucia Assungéo Barros Mao R$ 38,00

89 Angelina Faortunato Desani Cranio R$ 50,00
90 Marcelo Nunes Mao R$ 38,00
91 Antonio Jose Ribeiro Sobrinho Escapula R$ 38,00
92 Antonio Jose Ribeiro Sobrinho Ombro R$ 38,00
93 lIsis Hellena Querobim Oliveira Torax R$ 61,00
94 |sis Hellena Querobim Oliveira Tornozelo R$ 38,00
95 Jaqueline Rosini Gongalves Méao R% 38,00
96 Luiz Rossarto Torax R$ 51,00
97 Lucas Yoshiy Botini Tornozelo RS 38,00
98 Lucas Yoshiy Botini Calcaneo R$ 38,00
99 Arthur Canteiro Bacia R$ 50,00
100 Arthur Canteiro Coxa R$ 48,00
101 Karina Padovan Torax R$ 61,00
102 Jose Roberto Mineo Torax R$ 61,00
103 Joana D'Arc Freitas Tormozelo R$ 38,00 Consorcio
104 FranciscA Ferreira Santos Ombro R$ 38,00 Consorcio
105 Marcelo Nunes Méo R$ 38,00 Consorcio
106 Ednei Adriano Veloni Joelho R$ 48,00 Consorcio
107 Marlucia Assuncéo Barros Cotovelo R$ 38,00 Consorcio
108 Julia Balista de Souza Joelho R$ 48,00 Consorcio
109 Dercimar Viana Mao R$ 38,00 Consorcio
Total de Exames N° 109 R$ 5.008,00

a0 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

~ AHBB
Hospital Padre Bernardo
Rilac-SP



AHBB |5 s

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
o ABRIL/2024
VALOR TOTAL- R$ 5.008,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU ]
R$ 2.918,00 R$1.045,00 R$1.045,00 |

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal

www.ahbb.org.br

contato aahbb.org br

R Or. Oriando Thia o dos Santos, 70
Williams - Garga - 5P

CEP 17402 064



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3062703862 SEGUNDA VIA eesl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©0828-8 - BILAC
CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNP]: ©6.232.354/0001-48

VALOR: R$ 2.918,680
DEBITO EM: 13/85/2024

DOCUMENTO: 851311
AUTENTICACAO SISBB: C.DDF.098.577.AFA.998

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

ltps.ﬂauloatetIdH1!ent02,bb.COIII.b|!ap 'aﬂl‘-autoalal dime iIO}IiIIdEX. lllll[?\l"-2,33.0#ﬂ9lUp!ahf!lf ~2Fconsultas~2F 869-1.bb 4
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Nuimero da Nota
37

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA > Grosoze |

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

) . - Competénci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e T O

Cédigo de Verificagio
1397-8721-4326

; _ * PRESTADOR DE SERVIGOS
49,237.205/0001-84 Cod. Mobilidrio 103440 Insc, Mun. 103440 Autenticagio
‘ JUNIOR ARALLIO SERVICOS MEDICOS LTDA
- | Logradouro AVENIDA-BRASILIA Numero 2121
fi ! Bairro NOVA YORQUE CEP 16018-000
f Municipio ARACATUBA UF sp
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-2801
E-Mail's eduardo@mercantilcontabilidade.com.br ; marcos@mercantilcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.249.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscrigdo Mun, Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp,
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Caomplemento Pais BRASIL

'DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Servigco

_ Du_acrigﬁo__ ‘IL Vir. Unitario : " Qtde

Alig.
. Desconto . || Tributo Total
: ; {IBPT)

[t ][PRESTAGAO DE SERVICOS _[_282386400][ 100 000 0,00 28.238,64

Valor Total dos Servigos - R$28.238,64

21 plantdes de 12 horas e 1 plantéo de 08 horas e 40 minutos, referente ao més de Abril/2024, realizados

pelo Dr. Edelcio

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

: TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengées (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (RS$) IPI {R$) ICMS (RS) __|
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 28.238,64
Atividade
8610101-Mlividades de atendi o hospil » excelo pronto-socomo e unidades para atendimento a urgéncias
Cperagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposta
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Senvigos

Situagiio da Nota Fiseal

Simples Nacional

Aliquota (%) Base de Cdle. (R$)
2,0000 28.238,64

Lacal do Servigo

Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
0,00 0,00 564,77

_ VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 28.238.64

O crédito gerado estard disponivel somente apés o recolhimento do 1SS dasta NF-o.

OQUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

Recebifemas) do Prestador: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 49.237.205/000184

Os servigos constant

Ass

es da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 37 emitida em 07/05/2024 as 16:32:20 - Céd Verif 1 397-8721-4326

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 07/05/2024 Valor Total R$ 28.238,64 Valor Liquido R$ 28.238,64

I

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N° 001/2023 - Municipal

AHBB

BILAC-SP g



AHBB | sia case

Plantonista: Edelcio Ferreira De Araujo Junior

Dia Assinatyra
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Declaro que realizei os plantdes acima.

Ty, , G hadjiy 30 Aditamento ao Termo
d‘lqea:,sﬁﬁ de Colaboracdo
C

N° 001/2023 - Municipal

(carimbo e assinatura)

AHBB — Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil

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

www.ahbb.org.br




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@2/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.54
3862703062 SEGUNDA VIA peel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0081-9 - MATRIZ
CONTA: 27.136.133-6

FAVORECIDO: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.237.205/0001-84

VALOR: R$ 28.238,64
DEBITO EM: 13/@5/2024

DOCUMENTO: 851312
AUTENTICACAO SISBB: 4.244.615.0B0.E65.D54

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https://a u!oalendimenlo2.bb.corn,brfapf-apj-autoatendimento!index.html‘?v=2.33.0#llamplate;‘-?Fconqula s~2F869-1.bh 25/60



r Niimero da Nota J
112
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA Data da Emissao

CE/015/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 06,05?2"0“2’,5‘;?:’;‘;';1,3?

Cédigo de Verificagio
7709-3008-6307

R AR © LS PRESTADOR DE SERVIGOS || RN e
CNPJ 47.220.998/0001-01 Céd. Mobiliario 101665 Insc. Mun. 101885

1 Nome BARBARA REIS IEIR)

i Logradouro RUA-FAGUNDES VARELA Nimero 222

Bairro JARDIM DO PRADO CEP 16025-380

Autenticagio

= Municipio ARAGATUBA UF sp
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefonos (18) 3117-7a3z
E-Mail's CARLOSMM.MERCURIO@GMAIL.COM
. i & " TOMADOR DE SERVIGOS e e LT
CPFICNPJ 45.348.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp.
Logradoure RUA: SETE DE SETEMBRO Numero 529
Hairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BiLAC UF sp
Complementa Pais BRASIL
Bk P P IR R PR L DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS -
Sewvigo- o hat Rl TR Descricio i) ]LW'Uﬂiﬁtf __
[ |[PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS {___6.500,0000][ 1,00]| 0,00]
Valor Total dos Servigos - R$6.500,00
T T —— T B .. SRR INi-'ﬁRMAG ‘R EN‘]‘ES:AD MCRMIMQKQ“QSSERWEL‘OS ¥ ST
5 plantdes de
12 haras, referente ao més de AbriV2024, realizados pela Dra, Barbara
] ¢ “TRIBUTQS : " . niFi} ¢
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengées (RS) Qutros Trihutos {R3$)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1{R$) ICMS (R$)
© . VALORTOTAL DA'NOTA =RS 6,500,0
Atividado
8630503-Alividade médica ambulatorial restrita a consultas
Operagdo ; Dedugas de Materiais/Equipamentes Respansivel pelo impesto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Lacal do Servigo
Simples Nacional Dentra do Municipio
Aliquota (%) Base de Céle, (R$) Vir. Total das Dedugdes (R§) Vir. Total Retido {RS) Vir. do ISS (RS)
2,7000 6.500,00 0,00 0,00 175,50
L L L VALORLIQUIDO DANGTA TS BSI000 L s SR |

5 4] [ 'OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FiscO) |

O crédito gerado ostard disponivel somente apés o recothimento do ISS desta NF-o.

T S Recanemen g tador: BARBARA RELS IEIRI CNRU; 47,220,958 o R T ok
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.® 112 emitida em 06/05/2024 as 08:51 137 - Cod Verif 7709-3008-6307
Candigdes de Pagamenlo: gmmto:_o_ﬁ@_&@ﬁaﬂ Valor Total R$ 6.500,00 Valor Liquido R$ 6.500,00

Ass: _em ! I
Assinatura do Destinatario/ T, omador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
3° Aditamento aoc;:fm" H AHBB
Colabora
deCisboncto, AC _ S P osﬁtaﬁltradre Bernardo
Ne 001 lac-Sp




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Barbara Reis leiri

Dia Assinatura

O 10 = B LT
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Declaro que realizei &3,plantdes acima.

A7 O,(P efe 3¢ Aditamento ao Termo
S TP, s, de Colaboraggo
VA s A 40\_9—‘ &y N°001/2023 - Municipal
\...__ e 4 ¢. 6‘ 3 )
(carimbo e os@af_g'.'l_r,a}?

-

P

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




02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/66/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.55
3062703062 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 30862-7 CONTA: 36.723-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @@@1-9
CONTA: 63.279.319-4

FAVORECIDO: BARBARA REIS IEIRI

CPF/CNPJ: 47.220.998/0001-01

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: 13/05/2024

DOCUMENTO: 851313
AUTENTICACAO SISBB: E.86F.823.E22.F44.401

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal

https:/fautoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-

auloatendimenlofindex.htmI?v=2.33.0#}’lemplatef-2Fconsullas-—2F859—‘| .bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Auriflama
Fazenda Piblica Municipal - Setor de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero dz NFS-e
19
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3KBVIATSY

Data @ Hora de Emisséo da NFS-e
06/05/2024 as 10:51:28

CPFICNPJ/Documento Inscrigho Municipal MNome/Razédo Social

45,349.461/0001-02

RG/Inscrigia Estadual

Informagdes Fiscais A ._ TR Ear i i i oe Rhis SV S AR A A e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 265444YS7S6GALOWFECREKFJMHEOGUTR
Exigivel AURIFLAMA-SP BILAC -SP
Mamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/05/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simplas Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagéo Tipo 1SS c:::::i:ilﬁ&iiif::fg:g'::’:;e;; ::2:
1-8im 2 -Néo Micr P io e Emp de Peq Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS O i Vi B R ] 0 ot e T Sk
CPF/ICNPJ RG/Inscricio Estadual Inscrigfo Municipal Cadastro MNome/Razfo Social
52.869.749/0001-73 10,381 000030379 VITORIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradauro Complemento Bairro
RUA RUA: (39) OSORIO MESSIAS DE ALMEIDA, 6127 61-27 JD SAO BENTO
CEP Cidade Telefone E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS - SR A T

Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

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

Discriminagdo dos Senrigqs-

Qtde. Un. Medida  Descrigio

Vir. Unitirio Total

Referente a 1 plantao de 12 horas e 1 plant3o de 20 minutos, no més de Abrili2024, realizados pela Dra, Vi
na unidade de Bilac.

1.00 UN

3¢ Aditamento ao Termo LAC - S P
de Colaboracso B I Hospltal Padre Bemardo
Ne 001/2023 - Municipal Bilac-SP

toria Carcline de Macedo,

1,336,00 R$ 1.336,00

AHBB

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza =188~

Aliguota Atividade Municip

LC 116/2003: 04.03 io

Hosp lab ios, sanatérios, icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 1.336,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.336,00 R$ 26,72 2 - Nio R$ 0,00
Retencdes de Impostas SRR ¥ ;

PIS -  COFiINS INSS IRRF csLL Qitifas Ratencdes o

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.336,00

Val. Agrox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO BRADESCO; AGENCIA 1920; CIC 17693-1,

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

RECEBI(EMOS) DE VITORIA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 19 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 3KBVIATSS.

Data CPFIRG

Assinatura




AHBB |5 s

Plantonista: Vitoria Caroline De Macedo

Dia Assinatura
5 e = EPTGa 0 i ) -
LKL (04,00 ~—~~ - J. ok
Declaro que realizei os plantée$)acima.
3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio

S N°001/2023 - Municipal

’0 \\

/ 2

30
[ccmmbo e assmqiu‘ro]

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



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
062/86/20824 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.55
3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

1]
n
n

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1928-8 - AURIFLAMA
CONTA: 17.693-1

FAVORECIDO: VITORIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.869.749/6001-73

VALOR: R$ 1.336,00
DEBITO EM: 13/85/2024

DOCUMENTO: 051314

AUTENTICACAO SISBB: 5.485.C12.365.EA6.29A

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N°001/2023 - Munidipal

h ttps.'ﬁautoatendimento2.bb.com.br;‘apf-apj-autoatendimenloﬁndex. htmI'?v=2.33,0#Itempfate!-2Fconsullas~2F859-1 .bb 27/60



- =~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000004

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
06/05/2024 16:51:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacao

70?405 s s RPS N° 4 Série NFSE, emitido em 06/05/2024 KM3B-KQ23
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 53.404.563/0001-01 Inscrigao Municipal 7.944.353-2

Nome/Razao Sociall LHB SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco. AV DR CARDOSO DE MELO 900, CONJ 62 - VILA OLIMPIA - CEP: 04548-003
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP.) 45.349.461/0001-02 Inserigdo Municipal ----

Enderego’ R Doutor Orlando Thiago Santos 60 - Williams - CEP: 17402-064

Municipio: Garga UF: sP E-mail: controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ" —en- Nome/Razao Social: -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PEESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

-DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ©
ARTIGO 120, INCISO III, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFE 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO
FRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PRIOS
SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS...

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

5 PLANTOES DE 12 HORAS, REFERENTE AO MES DE ABRIL/2024, REALIZADOS PELA DRA. LAURA
TOTAL BRUTO: R$ 6.500,00

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Municipal

. VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestaco do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei e 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 4 Série NFSE, emitido em 06/05/2024:

Bilac-sp




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Laura Helena Buranello Santos

Dia Assinatura
Rel YRR Je) Laura Helena 8_Sanias
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Declaro que realizei os plantdes acima.
Laura Helena 8. Santos

Medica

r ¥ d 3° Aditamento ao Termo
“EBM:sp 253567 de Colaboragio
N°001/2023 - Municipal

(carimbo e assinatura)

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
iano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 4
www.ahbb.org.br

Sede Administrativa: Av. José Ar

00 Tel.: +55 14 3532 5193




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.55
3062703862 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @801-9

CONTA: 28.813.562-9

FAVORECIDO: LHB SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 53.484.563/0001-01

VALOR: R$ 6.568,00
DEBITO EM: 13/@5/2024

DOCUMENTO: 851315
AUTENTICACAO SISBB: D.B35.363.E57.A07.324

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal

ht(ps:ﬂautoatendimentozbb.com.brfapf—apj-auroalendimentoﬁndex.hlmI'?v=2,33,0#ItempIatel~2Fconqu‘tas-2F869-1 .bb 28/60



—
( PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-028 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
. Fy
( ) Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: )
131| 06/05/2024 QGAP-VMRT
ﬂ C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
AV CIDADE JARDIM, 1466 - QUEMIL
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-124
CNPJICPF:37.039.007/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
Email: MERCANTIL@MERCANTILCONTABILIDADE.COM.BR
L _ J\_ Telefone: (18) 3623-2801 CCM 41509 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO p
Nalureza Operagaa: Prastagio de Servigos Competéncia: 05/2024
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
W >
' , s Dados do Tomador de Servico - '
Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
: R. Sete de Setembro, 529 - Centro
Bilac - SP - - CEP: 16210000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail:
h_End‘ Cobranga: _ 4
povey- S r el T T ey Ty ey b T — Ty
i . Dados do Intermediario : 1
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
([ Qtd Un Discriminacdo dos Servicos ; ibae : . - Valor Unitério Valor Total
1 referente a plantdes do més de Abril/2024. 6.445 63 6.445,63
4 plantdes de 12 horas e 1 plantdo de 11 horas e 30 minutos, realizado
pela
Dra. Izabelle
3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal
B“.AC SP Hospital Padre Bernardo
Bilac-SP
|[POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
rObsewagéo: ( Total dos Servigos 6.44563 )
Total de Dedugtes 0,00
ISS SEM RETENCAQ 2,00% | 128,91
Desc. Incondicionado 0,00
f L Desc. Condicionado 0,00
6.4 45 63 J{SS IJRRF PIS COFINS cOECsSL.L ;N;ss . . o : jr Twa}.muwﬂ j
445, 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 L 6.445,63

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



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Izabelle Cristina Aravjo Faria de Oliveira

' Dia , 4, | Assinatura — ]
021040 | 0% - [qho 42 A~ T
Giog 124 | 03 - 15 [ 42 (B
lo/0d 134 1O — Jaky 12 W~ o S
EATTSY/ 093 - )9 h 12 haviy 7
20jCH 04 OF - ) 49 hoane

g S5 £CogLary ol J7 i,
P4 = ((__:; ) /,'-‘L/(.- 7
- — ]
Decluro que realizei os plantes acima.
3° Aditamento a0 Termo
. ; L G deC
Ura. zabgfleCyA. £, de Olivelra

; N°001/2023 - Municipal
Meidica
CRIISA, 213438

(carimbo e a inatura)

AHBB ~ Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil

iano Rodrigues, 303 =Jd. Ariano - Lins/Sp - CEP: 16400 - 400 Tel.: 455 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.55
3062763062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 8.533-2

FAVORECIDO: I C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.039.007/0801-27

VALOR: R$ 6.445,63
DEBITO EM: 13/05/2024
DOCUMENTO: ©51316
AUTENTICACAO SISBB: D.812.C73.6C6.A54.575

de
Ne 001/2023 - Municipal

3° Aditamento ao Termo
Colaboragao

hitps:f!au|oatendimenlc:2.bb,com,bnfapf-apj-autoatendimenlofindex,hlmI?v=2,33.0#Jtemplalel-—2Fconsultas-2F869-1 .bb 29/60



ZWHITE MARTINS

Unidade: FILIAL BAURU Notz de Débito 0095052042

Endereco R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissdo

Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 14.04.2024

Cidade: BAURU ut: SP Inscrigdo Estadual

CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861

Destinatario

Nome Razdo Social CNPJ/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02

Enderxego Bairro CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400

Municipio FONE/FAX UF Inscrigao Estadual

LINS 1435325198 [SP

Dados do Documento Moeda BRL
Cédigo Descrigdo Qtde Un. Vlr Unit. Vlir Total
85000558 Locagdo Cilindro PAT - 18 CDA 200,1983 3.603,57

Valor Total da Nota 3.603,57

3¢ Aditamento ao Termo

A H BB ' L& de Colaboracio
Hospital Padre Bernardo N°001/2023 - Municipal
Bilac-SP '

% VOCF HWAO RECEBEU TODA DOCUHENTAEAO REFERENTE AO PRODUTO_QUE FOI AJQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMBSAQ
DGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - ISP%iAHhNUAL DE INSTRUE%IS DE EQUIPAMENTO INSTRUE O DE OPERACAO E
v c )

O DI CILINDROS, TANQUES ETC.% 50 ITE 0S5 MESMOS IM ATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE
1700 CONTACTE-NOS AT AVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

~ LEIA AS iNSTRUE@ S CONSTANTES EM CRDA E?UIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA
QUANTO AS 1INFORMACOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGCAO.

SIS FUNCIONARIQS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS

E
. A ELES AS INFORMACOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANURIS
fosmm JNTOS E PRODUTOS.

"NTES DE

QUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL
DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A EsTES

me

Informagdes Adicionais
Referéricia Anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 12.05.2024
Centro 2460
Tipo da OV ZVLO Motivo Y16 - Locagdo mensal

Cliente Recebedor (0010083795 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRA - AVENIDA JOSE ARIANO

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

ATESTAMOS QUE O0S DADOS ACIMA CONFEREM COM 0OS BENS CEDIDOS EM LOCACAQ

Data Assinatura Nome Legivel Nota Débito

0095052042




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:@6:55
386203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-8

23792373044101126273401027642907197158000360357
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.317
DATA DE VENCIMENTO 13/65/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.683,57
VALOR COBRADO 3.683,57
NR.AUTENTICACAO C.68D.C09.78B.483.FFA

Central de Atendimento BB
4004 00e1 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88080 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal

https:ﬁauloatendrment02.bb.com.brfapf-apj—autoalendimenloiindex,hImr?v=2.33,0#ﬂemprate!-2Fconsultas-—2F869-1 bb 30/60
. !



WNTIFICAC AT DO EMITENTT

[
4_

RUA FRANCISCO COLNAGHL 50 - PARQUE INDUSTRIAL - ; CILAVE DE ACESSO
CEP-16206-840 - PENAPOLIS - SP 0 - ENTRADA 1 3524 0413 3374 2400 0198 5500 0000 0587 2712 8069 2066
IEL (18)3652.5509 | - SAIDA
www comprecale.com br WO Consulta de autenticidade no portal nacioral da NF-¢
financeiro@ compracale.com br N 000058727 fl.1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE \UTORIZACAQ DE USO

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

DRI RR

NOTA FISCAL ELETRONICA

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DiE MERCADORIAS

135240823253280 19/04/2024 15:53:45

INSCRICAD ESTADUAL

521049226110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/ CPF

13.337.424/000

1-98

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

NOME - RAZAO SOCIAL CNPJ /I CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/04/2024
ENDERTGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV I8 ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 19/04/2024
MUNS D FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL NORA DA SAIDA
| LINS (14)99143-3762 sp 15:53:44
FATURA yise
[ NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 58727 200,00 0,00 200,00
BUPLICATAS
[ W DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR
(K] 15/05/2024 200,00

CALCULO DO IMPOSTO
f RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOE APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLUITOS
200,00 36,00 0,00 0,00 66,05 200,00
VALDR DO FRETH VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALCF DO 1PI VALOR TOTAL DANOTA
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
¢ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD | UF CNFI/CUF
9 - SEM FRETE
CRDERLCO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADL FSPECIE MARCA NUMEMC:\O { PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ]
L L1
DAT0OS DO PRODUTO | SERVICOS
T Cancona % = o5t VALOR VALCR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR L ALIQUOTAS
PROD ST RY, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO WM SH CFOP | UNID, | QUANT. UNITARIO TOT/L CALC. ICMS LCMS. LPL TEvCY BT
100012 CHOCOLATE COMPRE CAFE 1KG 18069000| 000 |5102 [KG 2,00 50,00 10,00 0,00 100,00 18,00 0,00 |18,00] 0,00
Ped.R-44938 ltem: 1Vir Aprox. Tributos:
R$34,6(16,6% FONTE: IBPT)
1000C8 CAPPUCCING COMPRE CAFE 1 KG 21011200f 000 |5102 |KG 2,00 50,00 120,00 0,00 100,00 18,00 0,00 |18,00] 0,00
Pod R=14551 ilem:2VirAprox. Tributos:
L {F531,45(13 45% FONTE: IBPT)
AHBB 85 i, ™
H i I et | - ﬁ “IA
ospital Padre Bernardo 3° Aditamento ao Termo
Rilac-SP de Colaboragio
N° 001/2023 - Municipal
DA b08 ATHCTOWN LIS
i NTORM -'.-;':'\.’_‘i COMTPILEFMENTARES RES TRVADO AO FISCO
| PLED: 44938, 41938 VENDEDCR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: 8 - BRUNO BRITO.
]
I WVALOR APROXIMA DO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$30.05(13.02%) MUNICIPAL:
“ RS 0.00%) ESTADUAL: R$36.00(18.00%)FONTE: IBPT.
DATA ZIIORA DA IMPREISSAC: 19 04/2024 15:53:58 - YEOr {c}FNicar Sistemas
PECLE aic LETE FERNAMDES ALIMENTOS LTDA 05 PRODUTOS ¢ SERVICOS CONSTANTES DA KOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F
EMISSAC: 19/04/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTA : RS 200,00 £
N” 000058727

DATA e JECESALNTO

IDENTIFICACAO 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 000




02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

82/06/2024 - BANCO DO
306203062

COMPROVANTE DE PAGAMEN

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASI

BRASIL -  15:06:55
eeol

TO DE TITULOS

L

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124203990833021803044001018197170000020000

BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF
CNPJ: 45.349.461/0001-02
NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

ICENTE D

51.318
15/05/2024
13/05/2024

200,00

200,00

NR.AUTENTICACAOQ

3.D4C.2EF.96D.28E.CD4

Central de Atendimento BB

48@4 0001 Capitais e regioes metropolitanas

©860 729 6881 Demais locali
Consultas, informacoes e se

SAC BB

2808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, c
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionada
habituais agencia, SAC e de
atendimento.

Atendimento a Deficientes A
0860 729 eess

Informacoes, reclamacoes,ca
outros produtos e servicos

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal

hilps:n‘auloatendimento2.bb.com.brfapf—

dades.
rvicos transacionais.

ancelamento de

5 nos canais

mais canais de
uditivos ou de Fala

ncelamento de cartao,
de Ouvidoria.

apj-autcalendimemo!index.htmI?v=2,33.0#Itemplalef~2Fconsuhas

~2F869-1.bb

31/60



. Mumero do RPS
‘ i PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2965551

Mumero da nota

3153492

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

12/04/2024 19:11:27

Dala do fato gerador

12/04/2024 15:57:35

Cadigo de verificagao

C4GK-TSNE9

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigao Municipal: 48.563
Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscricao Estadual:
S Bairro: N* Sra. da Salete

THOMSON

REUTERS Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP. 88813325

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Mumero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscricao Estadual:

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

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

. Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1S5S
| Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 4/2024. 1.066,50 1 1.066,50 1.066,50 x 2,00 = 2133

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

VENCIMENTOS: (10/05/2024 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n} 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

Codigo do servigo:

0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.066,50

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
21,33

OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS
2965552
Data da emissao da nota
12/04/2024 19:11:27

MNiamero da nota
3153493

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data do fato gerador
12/04/2024 15:57:35

Cédigo de verificagao

7D55-YT40J

PRESTADOR DE SE RVICOS

CPFICNPJ: 00910509001305 Inscrigao Municipal: 48.563
Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
Enderego: Av. Centenério Nimero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: sC
E-mail; falulaumuiuug'J nas.com.br

Telefone: {(**0x) x11)-5047
Inscricdo Estadual:
Bairro: N* Sra. da Salete

Rt CEP:. 88813325
THOMSON
REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

| CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: Inscrigao Estadual:
‘ Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Nimero: 303

Pais:

Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400400
UF: SP

Telefone: (1**43) 5325-198

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues,
| Municipio: LINS
LE-maii: financeiro@ahbb.org.br

’7

| Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 4/2024.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd  Valor Servico Base de calculo (%)
2.609,10 1 2.609,10 260910 x 2,00 =

ISS
52,18

3¢ Aditamento ao Termo
| de Colaboragao
‘ N° 001/2023 - Municipal

‘ VENCIMENTOS: (10/05/2024 - 2.609,10) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lein! 12. 741/2012) R$0,00.)

e

|— RETENGOES FEDERAIS

[ PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

| RS 16,96 RS 78,27 RS 0,00 RS 0,00 R$ 26,09
| VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.487.78

Codigo do servigo:
| 0107 / Suporte lécnico em informatica inclusive instalagao, configuragdo e manutencao de programas de computacao e bancos de dados.

|
L
_|

Valor das Dedugoes(RS)
0,00

Base de Calculo(RS$)
2.609,10

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES

—
-




AHBB|

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO

|

30 Aditamento ao Termo

de Colaboragado

Ne 001/2023 - Municipal

|

REFERENTE A ABRIL/2024

RO D AT OR
BILAC 21 109.64
PIACATU 7 36.55
GABRIEL MONTEIRO 7 36.55
GARCA HSL 181 945.01
GARCA MEDIA 151 788.37
GARCA UTI 38 198.40
TABOAO UMTS 269 1.404.,46
ITAPOLIS 30 156,63

REDE

SANTA CASA

www.ahbb.org.br

contatoaahbbhorab

e 34075066

R Dr,

Y

Williams

CEP V741

L03.7

ando Thiago dos

1!

B EYA

1tos, M)



21/05/2024, 16:52 Banco do Brasil

21/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:52:41
386203062 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.829-6

?4593180151154?61?961616896?4?55697128889186656
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©08.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©0.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.007
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 1e/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.0866,50
VALOR COBRADO 1.066,50

NR.AUTENTICACAO B.AFD.2AB.AC6.02E.EBB

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88e0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 poss

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

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

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal

https.'Hautoatendimento.bb.com,br!apf—apj-autoalendirnentoﬁndex,hlmf?v=2.32,0#ftempIate!~2Fconsuflas-2F869-1 .bb 212



21/05/2024, 16:52 Banco do Brasil

: G3342116480228481
2 Consultas - Emissdo de comprovantes 21/05/2024 16:52:41
EMPRESA
21/65/2624 - BANCO DO BRASIL - 16:52:41
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.829-6

74593180151154701700101086674912197120000248778
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©08.910.5089/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNP]: ©0.910.509/6013-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.086
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.487,78
VALOR COBRADO 2.487,78
NR.AUTENTICACAO 1.79F.743.263.F66,.34F

Central de Atendimento BB

4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©80@ 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 vess

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

hltps:ﬂautoalendimenlo.bb.com.brlapf-apj-autoatendimen(o!index.html?v=2.32.0#IlempFa(ef-zFconsuﬂas-2F869-1 .bb 112



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:26:46
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 553.0862.000.036.829
VALOR TOTAL 1e9,64

*#*¥:*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.0836,723
NR.AUTENTICACAO D.64A.D51.6CB.E7C.DO7
30 Aditamento ao Termo

de Colaboragdo

N°001/2023 - Municipal

https:ﬁautoalendimentoz,bb.com,br!apf—apj-autoatendimentoiindex.hlmI?v=2,33,0#ItempIalef-2Fconsultas-2F859-1 .bb 44/60



20/05/2024, 19:58

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 9312, emitido em 02/04/2024

202405200144549630001 70

[ NGimero da Nota
00009312
Data e Hora de Emissac
02/04/2024 09:42:53
| Cadigo de Verificagdo

| L9A2-THS9

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 14.454.963/0001-70
Nome/Razao Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Endereco AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
hMunicipio: Sdo Paulo UF sP

Inscrigao Municipal 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CRF/CNPJ 45.349.461/0007-06
Endereco. RUA SETE DE SETEMBRO 629, SALAO1 - CENTRO - CEP: 16210-000

Municipio. Bilac UF: SP E-mail. dp@ahbb.org.br

Inscrigao Municipal =---

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ. —- Nome/Razao Social. —-

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud
conforme BILAC
PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 28,00

Referente ao periodo: abril de 2024
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETC BANCARIO COM VENCIMENTC PARA 18/05/2024

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N 001/2023 - Municipal

VALOR TOTAL DO SERQICO = R$ 603,87

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RT)
- - 6,04

PIS/PASEP (RT)

18,12 3,93

Codigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo.

Valor Tatal das Deducées (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)

0,00 603,87

Crédito (RF)

2,90% 17,61 0,00

Municipio da Prestagéo do Servigo Murmero Inscrigio da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMACOES

{2) NFS-e quitada em 07/05/2024-

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 09772005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 9312 emitido em 02/04/2024

https.'fmfe,prefeitura,sp.gov.bn‘contr1'buintemotapn'nl.aspx?ccm=43967?60&nf=9312&cod=L9A2THSQ

m
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SISTEMA SISQUAL - BILAC
RELACAO DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 04/2024

Nome Descricdo Ccusto CPF
AGATA CARLA PANINI BILAC 40026447827
ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR BILAC 29993292885
CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR BILAC 41186848880
CLEONICE QUEDEROLI SOARES BILAC 41818667851
DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES BILAC 22379600899
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA BILAC 16561771885
IZABEL CRISTINA PINATTI BILAC 10651508833
JAQUELINE SOUZA GAMA BILAC 48070218851
JOSE CARLOS ZAMPIERI BILAC 14824373840
JULIA FORNI BENEDITO BILAC 46720643878
JULIANA MARTINS DE SA BILAC 35538446808
LAIRA FERNANDA DA SILVA BILAC 43843080860
LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS BILAC 21546680896
LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA BILAC 46686756873
MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES BILAC 31482421810
NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA BILAC 47082309821
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI BILAC 16561658809
ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA BILAC 11134154607
SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA BILAC 39037677860
SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO BILAC 10653033869
VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS BILAC 8573541830

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal




AHBB |5 s

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A ABRIL/2024

‘ QUANTIDADE
CENTRO DE CUSTO =" Jb i VALOR

BILAC o1 362.32
PIACATU 7 120.77
GABRIEL

)
MONTEIRO z 120,47

3° Aditam,
de C
¢do
N°001/2023 . Municipal

ento ao Termo

www.ahbb.org.br
contato aahbb org by
1

14 34075066

= Dr Oriando Thiago dos Santos, 70

Williarms Garca - SP

CEP 17402 064



AHBB |55 s

NOTA EXPLICATIVA

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua Sete de Setembro,
529, Centro, Bilac - SP, CEP: 16210-000, sob CNPJ n° 45.349.461/0007-06, vem

através desta justificar que no més de abril/2024 houve divergéncia nos valores na
nota fiscal n® 9312

Os valores antes eram Bilac R$ 109,64 Piacatu R$ 36,55 Gabriel Monteiro R$ 36,55.

Os valores corretos, apés a devida revisao, so os seguintes: Bilac R$ 362,32 Piacatu
R$ 120,77 Gabriel Monteiro R$ 120,77.

Bilac - SP, 01 de Julho de 2024.

“Nan il g r_‘u".({f’_ A '[\\)EL'LU EAW
al

Marcel les Rodrigues
Gerente de RH

3° Aditamento ao Termo

¢do
N°001/2023 - Municipal

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

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



21/05/2024, 16:53 Banco do Brasil

| (G:3342116480228481
Z t Consultas - Emissao de comprovantes 21/05/2024 16:53:30
EMPRESA
21/e5/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:53:30
306203862 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.829-6

341918900882054467730373744260008897200000057578
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/€001-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 52.001
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/085/2024
VALOR DO DOCUMENTO 575,78
VALOR COBRADO 575,78
NR.AUTENTICACAO 5.B72.271.A0A.221.35F

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO GARLOS PINOTI AFFONSO.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao
N°e 001/2023 - Municipal

ht|ps:ﬁauloatendimento.bb,com.brfapf-apj-autoalendimentoﬁndex,hlmI?v=2.32,U#:‘tempIatef—-ZFconsultas-IZFBEQ-1 .bb



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

20/085/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:26:46
306203062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 109,64

*¥**%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.9862.000.036.723

NR.AUTENTICACAO 8.C4C.30D.6CH.2A4.153

30 Aditamento a0 Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https:ffauloatendimento2.bb.com.brfapf—apj‘autoalendimentofindex.hlm|?v=2,33.U#Itemplalef-2FconsuItas-2F869-1 bb 45/60



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

28/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:46
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.0087.004.231
VALOR TOTAL 65.431,90

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

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000,036.723
NR.AUTENTICACAQ C.681.8C6.95D.CA8.54E
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragio

Ne 001/2023 - Municipal

https;n’autoatendimento2,bb,corn,bnfapf-apj-autoatendimentoﬁndex‘hth?v=2.33.0#!lamp!ate!-2Fconsuilas-2F869-1 bb 49/60



Documento de Arrecadacao
@ Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social ]
[45.349.461!0001 -02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Peanopdo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
Abril/2024 20/05/2024 07.16.24141.5138204-9
Observagdes
N° Recibo Declaragao: 50000232695362
\.
Composigio do Documento de Arrecadagéo
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 211.906, 80 211.906,860
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 125, 00 125, 60
B2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:B4/2024 Vencimento:20/05/2024
1162  CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 15.950, 00 15.950, 00
01 CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98
PA:D4/2024 Vencimento:20/05/2024
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38
3° Aditamento ao Termo
1162  CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98 3,185, 88 de Colaboracao 3.185, 88
91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 N°001/2023-Munldpa.|
PA:IB4/2024 Vencimento:20/05/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 98.320, 13 08.320,13
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO 130.253, 95 130.253, 95
05 PRODUTDS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PAI04/2024 Vencimento:20/05/2024
6228  CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4.810, 21 4.810,21
05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
6238 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.126, 49 3.126, 49
B85 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO A PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ 14.430, 67 14.430, 67
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
6256  IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 50.845, 74 50.845, 74
. 9 SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/2 20;05!202410:02:38_/
858900053234 548703852414 410716241415 51382049272 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receltas Federals
[ 85890005329 4 | [ 54870385241 4 | [ 410716241415 | CNPJ; 45.349.461/0001-02

TR

532.954,87




] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

Composico do Documento de Arrecadagio

Codige Denominagao Principal Multa Juros Total
05 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO

PA:04/2824 Vencimento:20/05/2024

Totais 532.954,87 532.954, 87

30 Aditamento a0 Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 2/2 20/05/2024 10:02:38



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:56:46
Competéncia:  04/2024
C. Custos: 27
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13  Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 3.282,40 0,00 0,00 0,00 8,92 292,70
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 4.126,08 0,00 0,00 0,00 9,61 396,46
8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 561,29 0,00 0,00 0,00 7,50 42,00
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 3.049,17 0,00 0,00 0,00 8,68 264,71
3714 DANIEL NASCIMENTO 1.673,70 0,00 0,00 0,00 7,50 125,51
8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 1.769,42 0,00 0,00 0,00 7,80 138,06
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.769,70 0,00 0,00 0,00 7,80 138,09
2114 1ZABEL CRISTINA PINATTI 2.437,48 0,00 0,00 0,00 8,13 198,19
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 1.770,40 0,00 0,00 62,04 7,80 138,15
2086 JOSE CARLOS ZAMPIER] 1.958,10 0,00 0,00 0,00 7,92 155,04
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 2.183,76 0,00 0,00 0,00 7,67 166,48
7103 JULIA FORNI BENEDITO 3.049,17 0,00 0,00 0,00 8,68 264,71
7005 JULIANA MARTINS DE SA 2.411,33 0,00 0,00 0,00 8,12 195,83
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 2.411,33 0,00 0,00 0,00 8,12 195,83
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 3.624,77 0,00 0,00 0,00 9,21 333,79
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 3.624,61 0,00 0,00 0,00 9,21 333,77
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 2.411,33 0,00 0,00 0,00 8,12 195,83
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 1.782,96 0,00 0,00 124,08 7,81 139,28
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 4.140,32 0,00 0,00 0,00 10,88 398,46
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 1.850,46 0,00 0,00 0,00 7,86 145,36
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 2.372,16 0,00 0,00 0,00 8,04 189,82
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 3.087,12 0,00 0,00 0,00 8,72 269,27
8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS 1.892,93 0,00 0,00 0,00 7,88 149,18
Empregados: 23 Total: 57.239,99 0,00 0,00 186,12 4.866,61
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 23 Total: 57.239,99 0,00 0,00 186,12 4.866,61
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugoes Terceiros Total
Total 57.239,99 0,00 4.866,61 0,00 0,00 0,00 186,12 0,00 4.680,49
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

stema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



30 Aditamento ao Termo

AHBB|

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A ABRIL/2024

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 101.895,81 R$ 75.286,52
B MISTA
GARGA HSL R$ 42.109,89 R$ 5.449,43
GARCA MEDIA R$ 41.006,50 R$ 11.631,33
GARGA UTI R$ 10.712,38 R$ 2.643,27
ITAPOLIS SANTA R$ 162,11 -
_ CASA !
ITAPOLIS R$7.792,08 R$2.027,72 i
B BILAC R$ 4.680,49 R$ 576,13 B
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.762,19 R$ 282,25
PIACATU R$ 1.910,36 R$ 423,48
l TOTAL R$ 212.031,81 R$ 98.320,13 |

| TOTAL INSS E IRRF

R$ 310.351,94

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

. IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 103.409,83 R$ 33.358,01
MISTA :
TABOAO DA SERRA R$ 15.950,00 -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 1.692,32 R$ 538,50
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 -
AMPARO R$ 26.592,91 R$ 10.303,77
AMPARO R$ 69,75 R$ 22,50
| PARTICULAR |
GARCA MEDIA R$ 5.920,96 R$ 1.910,00
GARCA HSL R$ 10.440,19 R$ 3.337,39
GARCA UTI R$ 1.548,23 R$ 499,43
GARCA PARTICULAR R$ 1.467,82 R$ 447,14 ]
BILAC - - B
GABRIEL MONTEIRO R$ 241,80 R$ 78,00
PIACATU R$ 41,85 R$ 13,50 *
SAO CARLOS R$ 1.195,65 R$ 337,50 j
TOTAL | R$ 171.757,19 |___R$50.84574 |
| TOTAL IMPOSTOS | R$ 222.602,93 ]

de Colaboragao

N° 001/2023 - Municipal

TOTAL GERAL R$ 532.954,87

www.ahbb.org.br
contato a ahbb org

14 34075066

R D Griando Thiag

Williarms

CEP 17

f402 064

HeAl O

bt

O dos Sar



21/05/2024, 16:54 Banco do Brasil

& | G334211648022848 1
ey , Consultas - Emissio de comprovantes 21/05/2024 16.54.27
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.27
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67908-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85890005329-4  54870385241-4
41071624141-5 51382049272-1

Data do pagamento 20/85/2024
Numero do Documento ©97.16.24141.5138284-9
Valor Total 532.954,87

DOCUMENTO: @52@01
AUTENTICACAO SISBB: 2.266.E48.EAS5.A67.EB9

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal

htrps:ﬁautoatendimento,bb.com,brlapf—apj~auloatendfmenlofindex.htmI?v=2.32.themplatel~2Fconsulias-2F869-‘r .bb



02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

20/85/20824 - BANCO DO BRASIL - 15:26:46

3062030862 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/85/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 4.680,49

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA:
NR. DOCUMENTO 553.062.000.9836.723
NR.AUTENTICACAD 4.866.BAA.4F3.AD5.5A1
30 Aditamento ao Termo
de Colaboracdo

N°001/2023 - Municlpal

https:!fautoatendimentoz,bb.com.brlapf—

apj-auloatendimenlofindex.htmI'?v=2.33.(}ﬂftemplatef-ZFconsuIlas-2F869-1,bb

47160



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/CNI‘-‘J do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

{om . s Pagar este documento ate
Num. de Pag. Identificador Tag
1] L0124051709390228—1 [ 45349461 04/2024 MENSAL 20/05/2024

- as 21:59:59 (Brasilia)
Observacgoes

Valor a recolher

193.312,45

Composi¢ao do Documento
Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatoria Encargos FGTS Total
04/2024 699 193.312.45 0.00 0.00 C.00 193.312 .45
Total Geral: 193.312,45 0,00 0,00 0,00 193.312,45
3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal

Data de geracao da Guia: 17/05/2024 as 14:47:29 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https./ /fgtsdi

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICOD

gitalsistema.gov.br

MINISTERIO DO J “

TRABALHO
E EMPREGO i

MICA FECERALEOORBLABLLIARZOTON0 Y w2 drgradr

LLLFLPY

PIX Copia e Cola:

Leobv MR IE04S22a 48R 96 1L 200 205002

11921228930014bz . gov  beb. pL 1560 pix-gr code . ca Ixa.gov.brtapliv

RIL52040000510 1988580 2BRS920CATRA £oOND

Payload Location:

Pix-qroode.catxe.gov. br/apl fv2feoby MZITLOASIATANCE I T IRA2dS0eTR 2T
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DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A

ABRIL/2024
s s OR
CENTRO DE CUSTO V[%LTS

BILAC R$ 4.623.20
PIACATU R$ 1.733.95

GABRIEL MONTEIRO | R$1.607.25
GARCA HSL R$ 39.040,39
GARCA MEDIA R$ 37.751.94
GARCA UTI R$ 9.487.24
TABOAO UMTS R$ 91.943.57
ITAPOLIS R$ 6.961,98

ITAPOLIS SANTA CASA | R$ 162.93

RS

193.312,45

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

www.ahbb.org.br
contatoaahbb orqg.br

1y 34075066

. Lr anando Thiago dos Santoe L

Williams - Gares - Sp

CEP Y402 064



21/05/2024, 16:55 Banco do Brasil

& | G3342116480228481
sl [ Consultas - Emissao de comprovantes 21/05/2024 16.55:20
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.20
6790306790 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240520175900099824752
CNPJ] DO PAGADOR: 45.349.461/8001-02
VALOR: R$193.312,45
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/85/2024 - 16:52:87

COD PRODUTO: f1?4ab9fb6e1412298cc891134eac3b4

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45 . *EE _xxkfrrer_pgo

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©0360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$1@,88. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: e52e02
AUTENTICACAO SISBB: E.35A.381.664.BEC.3A6

Central de Atendimento BB
4004 ee01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

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

Ouvidoria

08@8 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0808 729 0088

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

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

htips://autoatendimento,bb. com.bn'apf-apj-auloalendirneniolindex.htm!?v=2.32,0#ItempIate!~2FconsuIlas-2F869-1 .bb



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

20/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:26:46
306203062 SEGUNDA VIA 2011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.060.000.227
VALOR TOTAL 4.623,20

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO A.FO8.EBF.668.F9E.BBD

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal

https:Hautoatendimentozbb,com.brfapf-apj-au{oalendimenlo!ir:dex.hlmI?\.r=2.33.0#itemplalef-2Fconsullas-2F869-1 bb 46/60



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacio

de Receitas Federais

CNPJ Razao Socia
[45.349.461!0001 -OZJ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j

E‘r,-ncdo de Apuragio [Data de Vencimento

Abril/2024

20/05/2024 [

umera do Documento

07.16.24141.51 38204-9J

p

(})hseruaqdes

N° Recibo Declaragao: 50000232695362

Codigo
1082

1099

1162

1162

0561

6147

6228

6230

6256

Composicdo do Documento de Arrecadagiao

Denominagao

CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:D4/2024 Vencimento:20/05/2024

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20
B2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS -
PAI04/2024 Vencimento:20/05/2024

CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENQED LEI 9.711/98
PA.04/2024 Vencimento:20/05/2024

CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98

81 CP PATRONAL - RETENQﬂD LEI 9.711/98
PAI04/2024 Vencimento:20/05/2024

CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO

85 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA104/2024 Vencimento:20/05/2024

CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ

05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAQ PUBLICO PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

PIS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO A PJ

05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PAI04/2024 Vencimento:20/05/2024

COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ

05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO

\_ SENDA (Versao:5.1 .8)

Principal

211.906, BO

125, 00

20%

15.950, 00

3.185, 88

88.320,13

PAls

1309.253, 95

4.810, 21

3.126, 49

14.430, 67

50.845, 74

Pagina: 1/2

Multa Juros Total

211.966, 80
125,00

15.950, 00

3°Adﬂanuynoaoibnno

Colabora,
NbOU][2023 ﬁd::ﬁmgm

3.185,88

98.320,13

138,253,095

4.810,21

3.126,49

14.430,67

50.845, 74

20/05/2024 10:02:38 J

85890005329 4 54870385241 4 410716241415

51382049272 1

Documento de Arrecadagao de Recertas Federals

[ 85830005329 4 | [ 548703852414 |

I

CNPJ:
Numero:

Pagar ate:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
07.16.24141.5138204-9
20/05/2024

532.954,87




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
05 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:84/2024 Vencimento:20/05/2024
Totais 532.954, 87 532.954, 87

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 2/2 20/05/2024 10:02:38



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: i1

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/05/2024
Periodo: 01/04/2024 a 30/04/2024 Horas: 17:58:36
C. Custos: 27

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND  Dedugdo Simplificada Taxa Deducao Valor IRRF
Periodo: 01/04/2024 a 30/04/2024
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI Mensal 03/24 3.282,40 292,70 000 0 0,00 15,00 381,44 67,02
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Mensal 03/24 4.174,45 403,23 0,00 0 0,00 22,50 662,77 185,75
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Mensal 03/24 3.049,17 264,71 000 o 0,00 7,50 169,44 39,39
3714 DANIEL NASCIMENTO Mensal 03/24 1.840,88 144,49 000 0 0,00 0,00 0,00 0,00
3714 DANIEL NASCIMENTO Rescisdo 1.062,24 79,66 0,00 0 0,00 7,50 169,44 31,48
7103 JULIA FORNI BENEDITO Mensal 03/24 3.049,17 264,71 0,00 0 000 7,50 169,44 39,39
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS  Mensal 03/24 3.624,61 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 77,53
4531 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Mensal 03/24 3.624,62 333,77 000 @ 0,00 15,00 381,44 112,19
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Mensal 03/24 2.806,47 235,59 000 0 000 7,50 169,44 23,38
Total: 26.514,01 2.018,86 576,13
Empregados: 9 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 26.514,01 2.018,86 0,00 576,13
Total Geral:
Empregados: 8 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0  Total: 26.514,01 2.018,86 0,00 576,13

Resumo Geral IRRF

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 03/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 03/2024 0,00 98.320,13 0,00 98.320,13 0,00
0588 Mensal 03/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 98.320,13 0,00 98.320,13 0,00
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB |5 s

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A ABRIL/2024

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 101.895,81 R$ 75.286,52
MISTA
GARCA HSL R$ 42.109,89 R$ 5.449,43
GARCA MEDIA R$ 41.006,50 R$ 11.631,33
GARCA UTI R$ 10.712,38 R$ 2.643,27
ITAPOLIS SANTA R$ 162,11 -
CASA ]
ITAPOLIS R$7.792,08 R$2.027,72 B
BILAC R$ 4.680,49 R$ 576,13 |
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.762,19 R$ 282,25 B
PIACATU R$ 1.910,36 R$ 423,48
TOTAL R$ 212.031,81 R$ 98.320,13 )
TOTAL INSS E IRRF R$ 310.351,94 ]

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

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER |
TABOAO DA SERRA R$ 103.409,83 R$ 33.358,01
MISTA .
TABOAO DA SERRA R$ 15.950,00 -
MISTA NOTA
i ITAPOLIS R$ 1.692,32 R$ 538,50 |
| ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 -
AMPARO R$ 26.592,91 R$ 10.303,77
AMPARO R$ 69,75 R$ 22,50
PARTICULAR
GARCA MEDIA R$ 5.920,96 R$ 1.910,00 |
GARCA HSL R$ 10.440,19 R$ 3.337,39
. GARGA UTI R$ 1.548,23 R$ 499,43
GARCA PARTICULAR R$ 1.467,82 R$ 447,14 |
BILAC " .
GABRIEL MONTEIRO R$ 241,80 R$ 78,00
- PIACATU R$ 41,85 R$ 13,50
SAO CARLOS R$ 1.195,65 R$ 337,50
i TOTAL R$ 171.757,19 | R$50.845,74

| TOTAL IMPOSTOS

|

R$ 222.602,93

I

|

TOTAL GERAL R$ 532.954,87

www.ahbb.org.br

contato aahbb .oy q br

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracdo
N° 001/2023 - Municipal

14 34075066

Wililams - Carca - 5f

CER 17402 064

R Or. Orlando Thiago dos ©

v f

Hos, VO



21/05/2024, 16:54 Banco do Brasil

& 63342116480228481
“ Consultas - Emissao de comprovantes 21/05/2024 16.54:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.27

6790306790 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85890805329-4 54870385241-4
41071624141-5  51382849272-1

Data do pagamento 20/05/2024
Numero do Documento 07.16.24141.5138204-9
Valor Total 532.954,87

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: B52ee1

AUTENTICACAO SISBB: 2.266.E48.EA5.A67.EB9

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https :Hautoatendimenlo.bb,corn,briapfvapj-auloatendimentcfindex.html‘?v=2.32,0#Hemplalef~2Fconsuﬂas-2F869—1 .bb



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

208/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:26:46
306203062 SEGUNDA VIA 882e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-@
DATA DA TRANSFERENCIA 28/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.0808.000.227
VALOR TOTAL 576,13

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO F.4E8.6AA.B46.C19.570
3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal

https:Hautoalendimentoz.bb.com.br!apf-apj—autoatendimentofindex,html?v=2.33,0#JtempJate!-—2Fconsullas~2F869-1 bb 48/60



Nimero da Nota
112

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Data de Emissiao

26/02/12024
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e wa;;{;ﬁf'ﬁimo

Cédigo de Verificacio
SE0G-0031-4672

PRESTADOR DE SERVICOS

T oones 44,626 380/0001-83 Céul. Mobilidrio 99762 Insc. Mun, 99752 Autenticagao
i Nomye CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA RGI/E 177 543506 112

Legradowro RUA-AMETISTA Nimere 270

Baiveo RESIDENCIAL HABIANA 1 CEP  16052-901

Municipio ARAGATUBA L't sp
Sitagcio Optante do Simples Nacional
Felefanes
F-Mals ADRILNO@AZEVEDOAUDITORIA.COM BR

TOMADOR DE SERVICOS

CPEONPY 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Insericio Mun, Cdd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mat prestacao@ahbb.org br; Telelone (18) 3374-8438
Int. Comp,
Fopradoura RUA SETE DE SETEMBRO Numera 529
Boieroe CEP 16210000
Municipio BILAC

LF 5P

Complemento Pais  BRASIL

DISCRIMINACA0 DOS SERVICOS

Aliq.
Servign Descelgla Vir. Unitirio Quide Desconto Tributo Total
{1BPT)
fa” _][MAC DE OBRA Il 850,0000]( 1.00][ 0.00]| 0.00][ 850.00]
[ |[MANUTENCAO E CALIBRAGAO DE AUTOCLAVE SANTA LUZIA I 550,0000][ 1,00} 0.00]| 0.00][ 550.,00]
Valar Toial ddos Servigns - RS 400,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
AWTOCLAVE SANTA LUZIA
UNIDADE DE BILAC
TRIBUTOS
IS (s COFINS (Ry) INSS (1S It (Rs) OSEL (RS) Ourras Retengdes (RS) Qutros Pribnnas (15}
CILDE (RS) 1OF (RS) IP1 (RS 1CMS (RS)
SR—
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.400,00
Atividade
3329560.nntalagAo da outras equpamentos ndo aspecihicados antesormente
Operagin Dedugao de Materiais/Equipamentos Respousivel pelo imposto
Sem Langamentos de Maten as/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
NSitmagho da Nota Fisea! Local do Servigo
| 5my; sonal Dentro do Municipio
Aligaioty (%) Base de Cale, (RS) Vir. Total das Dedugiaes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do IS5 (RS
2.6000 1.400,00 0,00 0,00 28,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.400,00
OUTHAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

O erodklo gorado estara dispenivol somenio 4£0s o racolhiments do ISS desta NF-o.

Recebilemos) do Prestador: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPIT. ALARES LTDA CNPJ: 44.826.380/0001-93

Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 112 emitida em 26/02/2024 45 17:44:50 - Céd Verf 980600314673
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 26/02/2024 Valor Total R$ 1.400,00 Valor Liquido RS 1.400,00

em / {
Assinatura do Destinalario/Tomador dois) Servico(s) Data da Assinatura

Ass;

BB
Hospital Padre Ber, 3° Aditament
Bilac-sp a0 B , L AC - S p de Colabgmazat:m

N°001/2023 - Municipal




AHBB |55 casn

JUSTIFICATIVA

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02. vem
atraves deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de nimero 112 foi parcelada em
quatro vezes de R$ 350,00 sendo devidamente paga até o dia 20 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

Ne 001/2023 - Municipal

3° Aditamento ao Termo /
de Colaboragao ‘ /z 7 / d ; / s /
)’-' . ./. . f

Vitor Lolifengo Miotello
Diretor Administrativo

www.ahbb.org.br
contatoaahbb org be

14 34075066

R, Dr, Oriando Thiago dos Santos. 70

Williamns - Carca - 5P

CER 17402 064



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.55
3062703062 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 483 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: eeel-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 44.826.380/0001-93

VALOR: R$ 350,00
DEBITO EM: 20/85/2024

DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAO SISBB: 8.3E8.457.A01.92C.77B

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

https:ffautcalendimenloz,bb.com.bn’apf~apj-auloatendimentcfindex,htm|?v=2.33.0iﬂlempiate!-—2FconsuItas~2F869-1 bb 34/60



“RECEBEMOS DE CIRURGICA BETINA FQUIPAMENTOS T0SPITALARES L.TDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DATA DE RECEHIMENTO NF-¢
CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG

[
b . - N84 |
(19 NTIFICAC RO T ASSINATURA DO RICERFDOR || DESTINATARIO : VIR TOTAL NOTA
I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I RS 640,00 ] SERIE l
] DANFE | ‘ i ' g
CIRURGICA BETINA e i |Hﬂl||m|||||ﬂ||ﬂ||”|| “"""‘“E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 0- Fatrada [rlm-r. DE ACESS0 1
LTDA 1-5aida 3524 0244 8263 K000 0193 S500 1000 0000 8416 0187 7340 J
)
= R N84 Consulta de autenticidade no portal nacional th NF=
Rodmin Olegario F Lsin, 0 - ANEXO RUA ‘. ) :
,\Ml:.'l':ll.‘%'!'.c\a.'! - IJo- .:::;:t:- Aracatuba; P« SERIE: 1 wwwnle.fazendagovhr/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP ;1605290 FOLILIA 1/1
(AT RZA DA OPTRACRO : TROTOCOLO DE AUTORIZACAC DF 150 ;
[ 5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) 135240413685458 26/02/2024 18:02:13 |
[ SCRICAO FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUTIST. TRIB NP |
177543506112 44.826.380/0001-93 e e s s
1ES TINATARIO REMET ENTE:
NOME RAZAO SOCIAL CPF CNFS DATA DA EMISSAO |
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/02/2024 J
I NDURILO BAIRRODISTRITO P DATA DA ENTRADA SAIDA |
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 | 26/02/2024 |
(susicwn FONEFAX UF [ INSCRICAD ESTADUAL DORA DA ENTRADASAIDY |
. BILAC sp 17:59:00 .
J'_.\'l URADUPLICATA
{ ;
CALCULO D) IMPOSTO
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL XA PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 640,00 |
(varom o ewery VALOR 16 SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOE DO P T Y vator torar panora
| 0.00 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 640,00
TR ANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
{" WAD SOCIAL I:umemNI.\ 1‘0""“\“‘ Iﬂ.\m mm{:win It.\ww; """" B
9 -SemFrete
; J

FNDERECO I.\ﬂmclrm i ur J{mcmc,‘w ESTAIRAL B
[uantinan IFSPF(‘TI" I.u,\nm [ PESO BRUTO Imasn Lioumo

DADOS DS PRODUTOS SERVICOS

N

(oD X g P | VLR MR - . MR ALIQ ALIOQ |
= £ [ s i y o . 3
PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NOM&! GSTQOPIUNID) QTD UNIT DEC TOTAL BCIOMS s MLRIPE VS 01|
(822 RESSIENGA 00000000 0102 5102] UN 4,00 1600000 00000 6400000 0,00 000000 06,0000 0,0000 0.000)
RN SRR SRESTIAY
{1.\«1{1(‘.'\0 MUNCIPAL I\’m.m TOTAL DOS SERVICOS Ilwss. DE CALCLLO DO 1SSQN Iv,\um DO 1SSON \
-
DADXS ADICIONAIS
=. INFORMACOFS COMPLEMENT ARES RESERVAIX) ADYFISCO _}

g !

AHBB
Hospital Padre Bernardo

BILAC-SP e

30 Aditamento a0 Termo
de
N°001/2023 - Municipal



A H B B l gf\:i?ﬂ\ CASA

JUSTIFICATIVA

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 84 foi parcelada em
quatro vezes de R$ 160,00 sendo devidamente paga até o dia 20 de cada més.

Bilac-SP, 28 de junho de 2024.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

itor Loure ¢o Miotello

Diﬁ;/Administratiuo

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org b

14 34075066

R. Dr. Orlanco Thiago dos Santas,

Witliamms - Garca - 5P

CEP 17402 064



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.55
38627030862 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 483 - CORA SCD S.A.
AGENCIA: eeel-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 44.826.380/0001-93

VALOR: R$ 160,00
DEBITO EM: 20/85/2024

DOCUMENTO: B52082
AUTENTICACAO SISBB: 5.B78.6F7.46A.2D8.772

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal

https.'Hautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-auloatend'rmenlofindex.html?v=2,33.0#ltemplatef~2FconsuIlas-—2F869-1 bb 35/60
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DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FA[SCAL

AS I E:R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
- : 0-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0639 7317 7183 9275
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| i :saipa D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054300 BALING - 5P 0%%%]31529;73 www.rffe.fazcnda Qov.bra.'portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135240840487675 22/04/2024 15:56:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/04/2024
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAOD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS } Sp (14) 3532-5198 | 15:53:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 63973 Valor Orig: 782,00 Desc: 0,00 Va

lor Liq: 782,00

63973/001 20/05/2024 782,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
82,00 140,76 ; ; 782,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIE TOTAL DA NOTA
) ) ; , 0, . 82,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ital Padre Bernardo
Hosp Bilac-SP

CALCULO DO ISSQN

NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l 15.066.184/0001-60
ENDERECO ) MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | vALOR | ALIO | v APROX

PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
9027 INDICADOR BIOLOGICO 3 HORAS CX C/ 50 UNID. 38210000( 0005102 CXA 50 15,64 (782,00(782,00[140,76] 18 0,00

CLEAN TEST

LOTE:CL38T0623 VAL:02/2025

AHBB 0

[IWSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSON

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER: 59281 - ENTREGA AV SETE DE SETE

BILAC../ - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGE
CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Municipal

|

Wiy wlmkd

MBRO 529,/CENTRO
NCIA 0037-X, CONTA

RESERVADO AO FISCO




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:@6:55
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

©0190008090309760000560926883173197220008078200
BENEFICIARIO:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

NOME FANTASIA:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: ©3.521.785/0€01-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNP]: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 52.e8e3
NOS50 NUMERO 30976000000026883
CONVENIO 83897600
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 782,00
VALOR COBRADO 782,00

NR.AUTENTICACAO E.B43.9BD.737.3F0.744

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

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
9868 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

hltps:f!aulcatendiment02.bb.c.om.brfapf—apj—auioatendimentoiindex‘html?v=2.33,0ﬂflemplatef~2Fconsuilas~2F869~1 bb 36/60



FISCAL INL3GADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA i l NF-e
N° 652402
SERIE 1

SUPERMED

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

Avenida Tower Aut tive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N® 652402
SERIE 1
FOLHA 1/1

R

L]

CHAVE DE ACESS0
3524 0411 2060 9900 0441 5500 1000 6524 0215 9991 7736

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO
135240843277412 22/04/2024 22:38:58

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

—PN SC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE o
I kBl CNPUICEF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 22104/2024
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP D“ff; Eﬁ}‘;“?\BNSﬁ‘[{*‘_
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 ; W
MUNICIPIO FONE/FAX UF ‘INSE:R!I;:AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP
FATURA | DUPLICATA
001 20/05/2024 582,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS ‘mss DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR FOTAL DOS PRODUTOS
582,00 81,17 0,00 0,00 582,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 582,00_
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- D0 EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO m INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE lmca NUMERO PESO BRUTO FESO Llouino -
3 CAIXA 13,36 13,36
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS R,
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | GQUANT. V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS v.ICM3 VIRl Ir:‘;s AL 1P|
27292 |PEROXYLIFE+ANTICORROS 0,20% SLT C/2GL-BE
LT 0104202405794 (1) 04/2026 (Fornecedor:
2856, Lote: 0104202405794, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/04/2024, Data Val: 01/04/2026) 29158060 | 000 | 5102 | CX 1 127,5900 127,59 127.59 2297 0.00| 18.00 0,00
15855 |ONDANSETRONA 8MG S50AMP 4ML GEN-HYPOFARMA
LT 23101017 (2} 10/2025 (Fornecedor: 4219,
Lote: 23101017, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/02/-
2024, Data Val: 31/10/2025) 30039079 | 000 | 5102| CX 2 82,6100 165,22 165,22 19,83 0,00| 1200| 000
12176 |CL.TRAMADOL (A2) 100MG/-
2ZML 60AMP 2ML GEN-TEUTO (PORT.344/98)
LT 906%525 (3) 03/2025 (Pornecedor: 4434,
Lote: 9069525, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/2-
023, Data Val: 31/03/2025) 30049039 [ 500 | 5102 | CX 3 76,0300 228,09 228,09 27,371 0.00| 12,00 0,00
25726 |PENOCRIS(B1) 200MG Z5AMP 2ML-CRISTALIA
(PORT.344/98) LT 23110436 (1) 11/2025
(FPornecedor: 4357, Lote: 23110436, Qtdae: 1
,Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/20-
25) 30049069 | 500 | 5102| CX 1 61,1000 61.10 6110 | 11,00 0,00] 1800| 0,00

DADOS ADICIONAIS

COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OC 42731 ||#R38V1 R6P6V1 R1D2V1 ||
Pedido: 649868

End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-16

CQUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

POS-VENDAS NO
Rota....: 2 Cu

NOMERO (11) 4934-1703
bagem: 0,03

71

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RESERVADO AD FISCO

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracso
N°001/2023 - Municipal

BILAC-SP

AH

Hospital Padre Bernardo
Bilac-SP




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

082/e6/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:@86:55
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

237933980632412000004703000283185797220000058200
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.2086.099/0001-087
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-87

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.e04
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/085/2024
VALOR DO DOCUMENTO 582,00
VALOR COBRADO 582,00
NR.AUTENTICACAO E.518.565.926.299.C2C

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88008 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0PBB8

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

Ne 001/2023 - Municipal

ht:ps:ﬁautoatendimenrozbb,com.brfapf-apj-autoatendimenlo!index,html?v=2.33.0#!{&mpIale!-2Fconsullas-—2F869-1 bb 37/60



WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
RJOAG COSTA MARTIN
DISTR INDUSTRIAL

Docu
1-65 Not

{1 - ENTRADA 1

IO N

CHAVE DE ACESSO

i -&@m%mmum mﬁh%wﬁmﬁm BAURU UF: SP LisniDA 3524 0435 8204 4800 9516 5540 0000 0497 5810 5963 2528
08007099000 CEP: 17034-480 | n- 49758 i :
I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
cotin 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘enda producao do estabelecimento 135240849426079 2024-04-23T15:28:44-03:00
¥SCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPI
09072186110 35.820.448/0095-16
IESTINATARIO/REMETENTE
OME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 23.04.2024
NDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
WVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 23.04.2024
IENICiPIO FONE/FAX CF CEP HORA DA SAIDA
INS 1435325198 Sp 16400-400 15:28:37
‘ATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
0095120463 4.693,48 001 21/05/2024 4.693,48
'ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
469348 844 83 0,00 0,00 0.00 4.024 3]
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
669,17 " 0,00 3 0,00 0,00 0.00 4.693 48
‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CPF
0 - Remetente
NDERECO MUNICiPI0 UF INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5.000 Unidade 397.000 66,000
IADOS DOS _HNCUC._,CmM__mmzf.-ﬂOm
ALIQUOTAS
OD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | €8T | crop| ux QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS.ST VICMS.ST VICMS V.IP1 ICMS | 1Pl
40000197 | Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 28034000 | 000 | si01 | M3 50,000 80,4862 402431 469348 0.00 0.00 B41,83 0.00] 1800| o000
ONU 1072. OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)

'ALCULO DO ISSQN

NSCRICAD MUNICIPAL

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCLULO DO ISSQN

VALOR DO ISSOQN

9138

JADOS ADICIONAIS

VFORMACOES COMPLEMENTARES

Ordem: 3419806 Centro: 2460 De;
lassificados, embalados, identific
UA 7DE SETEMBRO, 529, CENTRO , BILA

0s ¢ estivados

osito: U963 Tipo de Ordem: ZVDA Cond.Pgto.: D028 028 Dias Data Liquida -
ara suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as
. SP.CEP: 16210-000 - Item: 40000197 Lote: 2411300794

Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente

exigencias da regulamentacao. - ASSOC BE

RESERVADO AO FISCO

BILAC,

Hospital Padre Bernardo
Bilac-Sp

AHBB

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio

N° 001/2023 - Municipal

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 49758 - SERIE 400




hltps:Hautoalendimenloz.bb.com.bn’apf-

02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/086/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:86:55
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-8

23792373044101126501826027642904697230000469348
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/00801-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNP]: 35.820.448/06801-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.085
DATA DE VENCIMENTO 21/85/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.693,48
VALOR COBRADO 4.693,48
NR.AUTENTICACAD 5.837.F6A.AAOG.4A9.4E8

Central de Atendimento BB

4684 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 8@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 0@ss8

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

apj-autoatendimentcﬁndex,htmJ?v=2.33,Oﬁflemplate!-2Fcon5ullas-2F889-1 .bb

38/60



RUA TUPL. 275 - CENTRO - CEP:16200-

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

P % 020-BIRIGUI. SP ?'EKF&TDA m 3524 0439 4858 1500 0143 5500 1000 0013 7315 9052 4637
Ef TEL. (18)3634-3222 o5 .
i (13) ! N° 000.001 373 1] 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
b A 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal
i Muila Mansg SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREAA D UNERACA

VENDA

TPROTOCOLO T A

1352409013

UTORIZAGAC DE Ust)

77757 30/04/2024 13:19: 16

INSCRICACD ESTAL AL X SURST TRIN

I INSURICAD ESTAIUIAT

214287780112

‘ CNIH CT

39.485.815/0001-43

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMI: 7 RAZAO SOCIAL

.

UNPLI DATA DA EMISSAL
L_ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 46 1/0007-06 30/04/2024
{_l-kl WRIG AR DISTRITO CLp DATA SAIDATUNTIADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 SALA | CENTRO 16210-000 30/04/2024
,T‘ Iy TUNE 2 FAX F INSCRICAD ESTAIIAL TORA DA Salna
|
| BILAC : (14)3532-5198 sp 13:18:52 ]
FATURA
NUMIERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
L DADOS DA FATURA 1373 1.317.47 0,00 1.317,47
DUPLICATAS
| N DUPLICATA VENC VALUR N OUPLICATA ViNC, VALOR N DUPLICATA VINC VALOR [ = DuRLICATA VENC, VALOR
(1 A005/2024 1.317.47 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCTLO 1% 10045 VALCR IXHIONGS HASE CALL 1CMS SIS | VALUI 10 1CMS SIS T VALUR APROX. DOSTRINUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS [
l 0,00 0,00 0.00 0,00 414,32 1.317.47
VALOR 130 FRIFT VALOKR 1O SEGLURD PHSCONT) ONTTRAS ISP, ACESS VALOR 1X01p) VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.317.47
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[A7 A0 So0TAT FRETE 'OR CONTA CODIGO ANTT MLACA O VEICULO. | ur CRIY O
0 - REMETENTE
NUREG MUNICTIE [ INSCRIGAD S TADUAL
CANTINATH FAEECH MAKC A NUMEIACAT SO IR T O SO LGOI
L 06| CAIXA J
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
""")“f;]'f[‘;\f"“'*) DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO wesssie (SO cron [ nan, | oumer, R YoLOR | DESCONTO G vl B —]MTEJK’—];:
| e — bty ZE e M |
[OC{){)CDODCMS? ACEM SEM 0S50 02102000] 0102|5102 kg 14.050 2399 337,08 0,00 0,00 0.00 0.00) 0,00] 0,00
l0oo0000002705 ACEM MOIDO KG 02102000] 0102|5102 [ka 14,050 2399 337,08 0.00 0,00 0,00 000]| 0.00| 0,00
0000000000373 |MIOLO DO ACEM 02102000] 0102|5102 L34} 13.100 24,99 327,37 0.00 0,00 0.00 000] 000] 000
!r/a(‘»conmooa},ﬁ FILE DE PEITO DE FRANGO SEM 0ssso 02071300( 0102{5102 [kg 13,000 16,90 219,70 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
| KG
—
(0000000000434 COXAISOBRECOXA KG 02071400] 0102|5102 kg _-I 12,050 7.99 96,28 000 0.00 000 0.00] 0,00] 0,00

AHBB
Bernardo
Hosaltal o

3° Aditamento a0 Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal
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02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

e2/e6/2024 - BANCO DO
306203062

BRASIL -  15:06:55
eeel

https:HauioalendimenloQ.bb.com.brfapr-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

75691318370104434920500041460015897320000131747
BENEFICIARIO:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

NOME FANTASIA:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/00807-86

NR. DOCUMENTO 52.006
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.317,47
VALOR COBRADO 1.317,47
NR.AUTENTICACAO C.2D3.201.E07.986.€C7

Central de Atendimento BB

4804 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 0088

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

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 00172023 - Municipal

apj-autoatendimentofindex.html?v=2,33.0fmemplatef~2FconsuItas-—2F869-1,bb

39/60



WHENTIFICAC L0 DO EMITENTE

TEL: {18)3652-5599
www comprecafe.com.br

linanceiro(@icomprecalc.com,br

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTOS LTDA

RUA FRANCISCO COLNAGHI, 50 - PARQUE INDUSTRIAL -
CEP:16306-540 - PENAPOLIS - §

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

LT AV RRE R

CHAVE DE ACESSO

3524 0513 3374 2400 0198 5500 0000 0590 1110 5246 6266

1-SAiDA
N 000059011 f1.1 /1
SERIE 000

www.nli.

Consulta de autenticidadz no portal nacional da NF-c

fazenda.gov.br/portal

ou nw site da Setaz Autorizadora

SATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE SO

135240924921660 03/05/2024 11:16:49

INSCRICAO BSTADUAL

| 221049226110

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPICPF

13.337.424/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMIE L RAZAQ SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/05/2024
INDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 03/05/2024
MUNICIrID FONF ' FAX LF I'P-'SCP.[(,‘.;\(} FSTADUAL HORA DA SAIDA
LINS (14)99143-3762 SP 11:16:49
FATURA _ e
NUMERD VALOR ORIGIVAL VALOR DESCONTO VAELOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 59011 200,00 0,00 200,00
DUPLICATAS
| N DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOM N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR
[001 30/05/2024 200,00

CALCULO DO IMPOSTO

RAST DE CALCULD DO [CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR D ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0,00 66,05 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPi VALOR TO_‘TAL DANOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
FNOERECO MUNICIPIO UF INSCHICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
L
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO ; ;- oSt o i VALOR VALOR | DESCONTO ,Base Lo varor |0 vator [ ALIQUOTAS
PROD. / SERV.  DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO wes/si | 0 foror ['unm. | quan. | VALORS TOTAL ; )} cucrens | orems. | WP fiows[ o
100008 CAPPUCCINO COMPRE CAFE 1 KG 21011200 000 |5102 |KG 2,00 50,00 100,00 0,00 100,00 18,00 0,00 |18,00| 0,00
Ped:R-45294 ltem:1Vir Aprox. Tributos:
R$31,45(13.45% FONTE: IBPT)
100012 CHOCOLATE COMPRE CAFE 1KG 18068000 000 |5102 [KG 2,00 50,00 100,00 0,00 100,00 18,00 0,00 |18,00| 0,00
Ped:R-45294 Item:2VIr Aprox. Tributos:
RS$34.6(16,6% FONTE: IBPT)

AHBB
ital Padre Bernardo
Hospi Bilac-SP

DADOS ADICIONALS

BILAC-SP

N°001/2023 - Municipal

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

PED: 45294, 45294. VENDEDOR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: 8§ - BRUNO BRITO.,

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL - R$30.05(15.02%) MUNICIPAL:

R50.0000.00%) ESTADUAL: R536.00(18.00%)FONTE: IBPT.

|
|

RESERVADO AO FISCO

DATAJHORA DA IMPRESSAO: 03/05/2024 11:16.52 - ygor

(eEficar Sistemas

EMISSAQ: 03052024 -

RECEREMOS DE EDGAR LEITE FERNANDES ALIMINTOS LTDA O3 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADNY AQ LADNG

DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII, - VALOR TOTAL: RS 200,00

NF-¢

A D RECEHIMENTO IDENTIFICACAG ASSINATURA DO RECEHEDOR,

N” 000059011
SERIE 000




02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

02/086/2024 - BANCO DO
3062030862

BRASIL -  15:06:55
eeal

hups:Hautoalendimenlozbb.com,brlapf-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

?4891124264612153621283944061891697320098926868
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.e07
DATA DE VENCIMENTO 38/85/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00

NR.AUTENTICACAO A.D88.1F5.D85.341.78E

Central de Atendimento BB

4004 €001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @e01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 pass

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

3¢ Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Municipal

apj-au{oatendimenlon‘ndex.htmI'?\.r=2,33,0#af(emplalef~2Fconsuhas

~2F869-1.bb

40/60



| ELETRONICA INDIC SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CIDADE: Lins-SP - CPF/CN NF-e

J,RECEB.‘EMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA, NOTA FISCAL )
ADA ABAIXO. DESTINATARIO: AS PJ:
45.342 461/0001-02 - REC: Boleto Ban 31/05/24 R$: 625,90

N° 012301
DATA DE RECEBIMENTO JDENTICAW E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATAEMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA
E : { ' ' 03/05/2024 r 62590 || SERIE 1 |
DANFE CONTROLE DO FISCO o
Documento Auxiliar de
{:X ALF A Nota Fiscal Eletronica
p — CHEMICAL —
1A D R Ci Ita de autenti le no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA NF-0 www.nfo.fazenda.gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S © N° 012301 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP )
FONE: (17) 3324-2169 SER'E 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0123 0113 0000 4442 N
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO _—|
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO ] 135240927901155 - 03/05/2024 16:44:28 |
TB;SCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ .
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME f RAZAD SOCIAL ‘I CNPJ | CPF FATA DA EMISSAD J
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/05/2024 - )
ENDEREGO BAIRRQIDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
i i i 03 ‘ JARDIM ARIANO 16400400 [Qé 05/2024
“MUNICIPIO FONE/FAX UF | [INSCRIGAQ ESTADUAL HFN%E%N%MA__‘__ J
[ Lins " " Jlse | ]
FATURA —
FATURA VENCTO U&LOthTURA VENCTO VALOR F)H‘A VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR |
001 31/05/2024 625,90 [

CALCULO DO IMPOSTO
V.ICMS UF REMET,

BASE CALC. IcMS |[VALOR DO 1CMs BASE CALC.ICMS ST (J VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAGAD
|___ 525.99’ 112,6 0,0 0,00 0,00 0,0

VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0.0[3” 3,2 11 606,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VIICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,0 0,00 0,0 0,00 19,7 0,0 0,0 14,80 625,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RANSPORTADOR/\

RAZRO SOCIAL —' FRETE POR CONTA, (_ﬁuacomrr ’ PLACAVEICULD ’ UF H CNPJICPF N j
0 -EMITENTE
1 - DESTINATARIO.
ENDERECO Jl MUNICIPIO lj ILmsccho ESTADUAL J
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuibo ]
[ 2 IVOLUME | ’E H 66,200 J 65,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

coDpIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO g Im:wau 'cs’r CFOP |UND QTD VLRUNIT| VLRTOTAL| Bg, ICMS [VLR ICMS |VLR 1P|
145 - ALFAMULT 500 5L 34023100 000 5101 |GL 1.0000/ 159,000000 159,00 164,17
873 ALPHA LAV ADT 60KG 5101 |BB 1,0000 / 447,200000 447,20 461,73
Hospital Padre B
Bilac-SP : P
3° Aditamento ao Termo ) - [3“/
de Colaboragio
N°001/2023 - Municipal

INSCRICAD MUNICIPAL

ISENTO
DADOS A NAI

INFORMAGOES COMPLEMENTARES -
PED. VDA: 330000444; VND: SILVIO ELENO; Codigo Clignte: 33000002; Nome Fantasia: Hospital de Bilac; e AR PR

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO Issan VALOR DO ISSQN

— |



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:06:55
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

74891124280760430715225165531002197330000062590
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0e01-00

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 52.e08
DATA DE VENCIMENTO 31/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 625,90
VALOR COBRADO 625,90
NR.AUTENTICACAO E.BDF.AFC.6A8.2DC.F17

Central de Atendimento BB
4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 @888

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

30 Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N° 001/2023 - Municipal

htips:Hautoalendimento?.bb.com.brfapf—apj-auloatendr’mentofindex.h(ml?v=2.33.0#ﬂemplatef~2Fconsuilas-2F869-‘I bb 41/60
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RECEREMOS DF EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS FIRELL. CNFS pa1o881

FIATS D% RECERIME ST NOAME PO EXTENSOF RG D0y REC EBF DOR

DANFE

Documento Auxiliar da

== EBEG

EBEG r.mn,u.f\(.FM E DESCARTAVEIS LTDA  Not Fiscal Eletonica
VANHANGUERA, KM:317.8 S/N GALPAO Al 0-ENTRADA |
AVELINO ALVES PALMA I SAiDA e

V00752, A1) MERCATORIAS) CONSTANTES Iy ST 7

NEF-E
N 1292699
serie ()

A

WAVE T M Fas0
AS24 0403 3988 1200 0792 S500 0001 2926 9919 3792 8449

RIBEIRAO PRETO - 5P Ne 120926949 7 it : £ ds NE-
. SR unsulta de autenticidade no portal nacional da NF .
14070720 (163 3512-3000 0 L : sl 3
SERIE www.nfe.fzendagov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
oy ] /]
TAADAGRERAD AL
AMERC AN TERCEIRON
ORI A TINSCRIC A0 ESTADUAL sURS T TR T AR (1] TR Lo 1 AUTORIZACAD D U
829711) l'l'l- AUR K 12/0007. ‘}’ 13524089685 3857 30/04/2024 O1:30:00-03:00
DESTINATARIOHEMETENTE
ME RAZAT S AL AFLLTE CATEAsn
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 15 34946 1/0001-02 N0
TR £ b TBARRO D TR0 B i I Famana
I SETE DE SETEMBRO 529 ( ENT I{i) L2004
MUNIT TR ) - CEP TTIONT AN g g T IR HIC A EAT AN AL WE G A
BILAC 2 10-000 L435325198 1830 5P 01250
PATLRA S DR LICATA
TRES ML E i)l FENTOS ESE li‘.."\ TA ENOVE REAIS ET] F-.N'I A ESEISC I*\"[ \Vf)S
SUMIRG TR T VAL I NUNERG I T VARG SR VERCTMES AL
} S,
(o1 Zhrllm’}ill«l 3.279.76
| 1
CALOCLO DO IMIMOS IO
BASE DR CALCULG IR0 10 MS I VALOR DO IS 'u\iil'r.iul:m;:\rs\:mrrulcin- TARLOR I IOMS SURS T 1 AD TVATOR S0 EAL D Fie DL TS
LEK0H44 | 338, 48 000 0,00 127976
VALOR (3 FRETT T vALG® Do sEe TEACON T TR A DESIFS AS ACTASSHIAS VAL TOTAL BRI TAALOK TOTAL DA NSy
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.270.76
ru\\\mkl ADOR 7S OLUMES TRANSPORTADOS ;
E WA A i Al ‘-U-l_ré‘lnurn«:‘a'-nt.\n'/a.\--n.v:.«('n'ﬂ-\a.i\u-- ] Rl
EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA 0 - Remetente 10892416 | BWMAGHO sP Q3398 R1 27000742
ENDEREC |--'_-.|; iy ' T ST R A STADE o
\!\ ANHIANGH }R\KM IS SN GLP MOD 16 R.IHI IRAQ PRETO sp T9TEIRUTI )
DA TEstier AT BT PIRO iR R
I8 185,153 182030
PALIOS 1) rknl_ll.rd IRERVICOS o o 5
g PO [ r“mp\ VIS T‘Hfa[ll 5 SERVICOS NOMSH [OST oror| st PMIANTIDADY | v UNa] Ak TaTAg VIR 'I,‘.-
1180 ALCOOL Gy ADHETECH T0% REFI s00M1 38089919 [oo0 [ st02 | exe | 60000 2072 It
Lo | ALCOOL LI NOVOALCOOL 70% HOSPITALAR 111 WOSB42Y 000 $102 | CX12 | 300 20096 LU KT
u COPOPLAST FACILITA PRONTO 130ML 1S BR (100 92 mn u«r 08| X3S | §,0000 2100 0o
LU |ESTOIO FIRRAFORM EPS HFSOE § T 1D 216X 16.4X5,1 21050 .mu 5102 | x| 2000 111,50 T AN 23,71
! } {
| FRASCO PULVERIZADOR S:GATILIO 11 2300 r!kl $102 1 UNS | L0 LI
u\mwn‘l AST PFRASCO DF: 111 SA248990 'x;o 5102 | UNL L0000 4,22
| MARMITEN HOM APETITE F9S R1 S° TI* LN HX F2I0A | -‘m 5102 | Foion EREL ] a5
CPAPEL HIG PALOMA 1S JOMTS C4 RIRI000 1060 ' 8205 | FDIG 5.0000 | 600 thin
TRTHY SABFEEL CARELIQUIDO ERVA IXCE StML HOI2090 (000 | 5102 | CX& WW ©5,3900 47695 8585
| YA ALVEIADO MERCATEX REFORCADO G 42X | 63070 (00 10z Und 150000 ERELY T 1251
E ki SACOLING PRETO COMUM 100LTS CA00 75X90X 0,008 |r A0 [TH] are £ 5000 200,70 e
H i § ] :
S2led SACOLING PRETO COMIUM 6L TS OGN TN D07 | 2o o Il 1L IKKK) LEXPTT] 19,90 {21} LNy ALY,
LA SACOPLAST AIRO 3D VIRGEM TRG 00X 006 232190 (L& LREL 1] ALt 62,55 Lo e O
sy TAMPA ESTOIO PR AFORM 195 HEOHP | L siu' 1 X1 AL LT L] 6,76 BLON 1482 (LRL UBNY Y
RIEED (IAMPA MARMITEX BOM APLTITE £PS RER2 R4 199X1 <000 [oco | ston | Lt gany 14,7000 44,000 PRt iy S
TANT7 lf}\l HA B IJI CARE CLASSIC INTER TS 2 [)()HR:\\( “1} | AS182000 060 | %405 XS 2000 §7.5%00 THLED UEL] (LALY) Lt (
|
IR
CALCY Irl{;(;ls\l)\ “
INSE KA RCE ML S IPAL 1 MALOR TOTAL DO% SPRvIcoS T OASE O CALCUE A D TssOn VALLIR [¥F Jhain
DADOS AICIONAIS e ' '
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADOYAD FISCO
Tisdo s em cobranca entrepue com o PGS Bass pagamenio no vencimienis (KHS2S2001S251 IMINVSTO RECOL Hilx)
AN I\Iuk\ﬂ NI POR SUBST TRIBL TARIA CONE ART 11 DORICMSSP Destinatang gao contnbainte do 10MS
NroCarpa 8041 B Cale ST 1DIS THICMS ST 39 74 Valor Apron dos Tribaros 1S 822 7835 (994,
3°Aditamento ao Termo
de Colaboracio

AHBB
Hosplital Pag
Rilae. soemardo

Impreiso pele Niteoa e-Farms < NEgatal SA - Tel {49) 12815000

BILAC-

N°001/2023 - Municipal

SP



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:86:55
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-8

©0190000090220967200100780222170197300000327976
BENEFICIARIO:

EBEG COMERCIO DE EMBALAGENS E

NOME FANTASIA:

EBEG COMERCIO DE EMBALAGENS E DESCA

CNPJ: ©3.498.812/0001-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0801-02

NR. DOCUMENTO 52.809
NOSSO NUMERO 22096720000780222
CONVENIO 02209672
DATA DE VENCIMENTO 28/085/2024
DATA DO PAGAMENTO 208/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.279,76
VALOR COBRADO 3.279,76

Central de Atendimento BB
4604 00Ol Capitais e regioes metropolitanas
880 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88008 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 pess

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

htlpsrﬁautoatendimenlozbb.com.br!apf-apj-auloalendimenloa’index,hlmI?v=2.33.0#ftemp!atel-2Fconsurtas~2F859~1 bb 42160



| akerr smos e v v REBELATO E CIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADD
| EMISSAQ: 07/05/2024 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R§ 887,43

S5 DR RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEHEDOR

NF-e

N° 000003700
SERIE 001

TENTIFICACAL M) EMITENTE

M R REBELATO E CIA LTDA

g

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

A

3524 0533 3446 0000 0126 5500 1000 0037 0012 0205 1686

RUA I8 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO - i CHAVE DE ACESSO
/ CEP:16210-000 - BILAC - SP 0-ENTRADA 1
ST || TEL: 1 - SAIDA
REDEPAS N° 000003700 1.1 /3
NG SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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NATUREZA DE OPFRACAD

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240953727769 07/05/2024 11:25:37

INSCRICAQ ESTADUAL

[ 213018908116

INSCRICAD LSTADUAL DO SURST, TRIB.

CHNP) I CPF

33.344.600/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL CNPI/CPY DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2024
FROERECO BAIRRO ¢ DISTRITO CEP DATA SAIDA - ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 16400-400 07/05/2024
MUNICIPIC FONE / FAX urF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDA
BILAC 5P 11:24:42
CALCULO DO IMPOSTO
I DASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUNST, VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIKUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
130,30 23,45 0,00 0,00 253,34 887,43
| VALOR DO FRTTE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 887,43
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULGO ur CNPI: CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQLITIO
L 94 VOLUMES 94,485 94,485
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIG . SO0 ] T ALIQUOTAS
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nemesit | ST Leror | unin, | quant, USEND ToseE |- f nescoNTO CALC ToMs YA e n:Mg ___[;'\-'_:j
Z;ﬁ95505?00010 ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG CRISTAL 17019900 020 |5928 JUN/M 3,000 18,75 96,25 0,00 21,88 3,94 0,00 |18,00| 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(23.79%) - Nacional: RS 7,57 {13.45%) -
Esladual: R$ 10,13 (18%) - Municipal: R$ 0,00
{0%)
7896508200010 |ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG CRISTAL 17019800 020 |5929 jun/1 2,000 18,59 37,18 0,00 14,46 2,60 0,00 | 18,00 0,00
Total dos Trbutos: Importado: R$ 0,00
(23,79%) - Nacional: RS 5,00 (13,45%) -
Estadual: RS 6,69 (18%) - Municipal: R$ 0,00
{0%)
00001113 ALHO KG 0703208q 020 15929 K6/ 1.005 33,50 33,67 0,00 13.09 2,36 0,00 {18,00] 0,00
| Tolal dos Tributos: Imponado: RS 0,00
| (21,05%) - Nacional: RS 4,53 (13,45%) -
| Estadual: R$ 6,06 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)
7896786400102 |[ARROZ DONA MILU 5KG TP 1 10083024 040 |5929 JUN/1 5,000 23,99 118,95 0,00 0.00 0,00 0.00} 0,00} 0,00
Total dos Tribulos: Importado: RS 0,00
(17,76%) - Nacional: RS 16,13 (13,45%) -
Estadual: RS 21,59 (18%) - Municipal: R$ 0,00
L (0%)
13696?86400102 ARROZ DONA MILU 5KG TP 1 10063021 040 |5929 [UN/1 2,000 2399 47,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
| Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
| (17.76%) - Nacional: R$ 6,45 (13,45%) -
Estadual: RS 8,64 (18%) - Municipal; R$ 0,00
| (0%}
[o0o01175 BATATA KG 0710100Q 040 15929 [KG/1 3,020 725 21,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Total dos Tributos: Imporiado: R$ 0,00
(16,5%) - Nacional: RS 2,95 (13,45%) -
| Estadual: RS 3,94 (18%) - Municipal: RS 0,00 *
| (0%)
Hospital Padre Bernardo Aé - g P
DADOS ADICIONAIS Rilac-SP 3.1 . d 4,
[ INFORMAGOES COMPLEMINTARES RESERVADO AQ FISCO
NFCe Ref.:(3524 0433 3446 0000 0126 6530 7000 0450 9610 0075 9154), (3524 0433 3446
0000 0126 6530 7000 0452 7410 0076 2060) 3° Aditamento ao Termo
Contabil: 887,43 | Base Iems: 130,30 [ ICMS: 23,45 | Complemento: 630,93 de 0
ECF: 307/ Cupom: 75915 / Data: 16/04/2024 ECF: 307 / Cupom: 76206 / Data: 30/04/2024 - NF N°001/2023 - Municipal

emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015 Pagamento : Entidade: BOLETO Parc: 1 Vene,

25/05/2024 Valor: 887.43

T'otal dos Tributos: Importado: RS 0,00- Nacional: RS 119,29- Estadual: RS 134,05- Municipal:

RS 0,00 /*Fonte Total Tributos: Tabela IBPT,
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NATUREFZA DE QOPE

SRACAD

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240953727769 07/05/2024 11:25:37

INSCRICAQ ESTAD

[ 213018908116

Al INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPIICPE

33.344.600/0001-26

CONTINUACAO

DOS DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS

CODIGO DO PROD.
fSERV.

DESCRICAOQ DO PRODUTO ¢ SERVICO NCM U/ SH

et CFOP | TNID.

VALOR

VALOR
QUANT. | ynirARIo TOTAL

VALOR

DESCONTO HASE
CALC. ICMS LCMS.

VALOR
LRI,

ALIQUOTAS

s T

00001175

Tolal dos Tributos: Importade: RS 0,00
(16,5%) - Nacional: R$ 4,84 (13,45%) -
Esladual: RS 6,47 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

BATATA KG 07101000 040 |5929 |KG/M

5,145

6,99 35,96

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

THA6003703245

Taotal dos Tributos: Importade: RS 0,00
(19,79%) - Nacional: RS 7,94 (13,45%) -
Estadual: RS 10,62 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

BISC. MARILAN 350GR AGUA SAL 19053100 020 |5929 JUN/1

10,000

5,90 59,00

0,00 22,95 413

0,00

18,00) 0,00

7896003703139

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(19,79%) - Nacional: RS 7,94 (13,45%) -
Estadual: R 10,62 (18°%) - Municipal; R$ 0,00
(0%)

BISC. MARILAN 350GR LEITE 19053100 020 15929 [UNM

10,000

5,90 59,00

0,00 22,95 413

0.00

18,00| 0,00

0001168

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 4,36 (13,45%) -
Estadual: R$ 5,83 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

CEBOLA KG 07031014 040 |5929 [KG/1

3,040

10,65 32,38

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00) 0,00

00000970

Total dos Tributos: Importado; R$ 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 6,20 (13 45%) -
Estadual: RS 8,30 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

CENOURA KG 07061000 040 |5929 |[KG/1

4,195

10,99 46,10

0,00 0.00 0,00

0,00

0,00] 0,00

00000970

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 2,73 (13,45%) -
Estadual: R$ 3,65 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

CENOURA KG 07061000 040 [5929 [KG/1

2,080

9,75 2028

0,00 0,00 0,00

0,00] 0,00

7891098038494

Toltal dos Tributos: Importado; RS 0,00
(19,1%) - Nacional: RS 9,35 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

CHA LEAO 250GR MATE 0803002Q 060 |5929 JUN/1

10,000

6,95 69,50

0,00 0,00 0,00

0,00

0,001 0,00

7896069549023

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(21,2%) - Nacional: R$ 0,93 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

CHIMICHURRI SIAMAR 15GR 21039021 060 |5929 |uN/1

2,000

3,45 6,90

0,00 0,00 0,00

0,00

0,001 0,00

7898018373291

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(21.05%) - Macional: RS 0,85 (13,45%) -
Estadual: R$ 1,13 (18%) - Municipal: R$ 0,00
{0%)

COADOR NOROESTE CABO ESPAGUETE 63079090 000 |5929 [UN/1

1.000

6,30 6,30

0,00 6,30 1,13

0,00

18,00} 0,00

7897005102401

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(18,43%) - Macional: RS 2,16 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

COLORIFICO KININO 1,010KG 32030030 000 {5929 JUN/

1,000

16,09 16,09

0,00 16,09 2,90

0,00

18,00f 0,00

7896907100010

Total dos Tributos: importade; R$ 0,00
{17,41%) - Nacional: RS 5,78 (13,45%) -
Estadual: RS 7,73 (18%) - Municipal: R$ 0,00
{0%)

FEIAQ TIGRINO 1KG TP1 0?133391 040 §5929 JUN/1

5,000

8,59 42,95

0,00 0.00 0,00

0,00

0,00 0,00

7886907100010

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17,41%) - Nacional: RS 12,63 (13,45%) -
Estadual: RS 16,90 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

FEAQ TIGRING 1KG TP1 07133399 040 |5929 [UN/1

10,000

9,38 93,90

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00} 0,00

7898994095156

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(23,2%) - Nacional: RS 0,68 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

LEITE BONOLAT 1LT INTEGRAL 04012010] 060 [5929 JUN/1

1,000

5,09 5,09

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00] 0,00

|.’H.‘}490d2?l.‘326

Total dos Tributos: Imporiado: RS 0,00
(23,13%) - Macional: R$ 0,78 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

MARGARINA DELICIA 500GR COM SAL 1517100 060 |5929 [UN/1

1,000

5,79 5,79

0,00 0,00 0,00

0,00

0.00] 0,00

0000000336499

Tolal dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(24,5%) - Nacional: R$ 4,51 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

OLEO SOJA COAMO 900ML 15079019 060 5929 JUN/1

6,000

5,59 33,54

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00] 0,00

7896003738483

-

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(19.79%) - Nacional: RS 4,14 (13,45%) -
Estadual: RS 5,54 (18%) - Municipal: R$ 0,00

ROSC. MARILAN 300GR COCO 19053109 020 |5929 [UN/

5,000

€6.15 30,75

0,00 11,96 2,15

0,00

18,00| 0,00

(0%)
AHBB
Hospital Padre Bernardo
Bilac-SP

2iLAC-
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N°001/2023 - Municipal
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NATURFZA DE QPERACAQ

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZALAD DE USO

135240953727769 07/05/2024 11:25:37

INSCRICAQ ESTADUAL

213018908116

TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPICPT

33.344.600/0001-26

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO PROD.
{SERV.

DESCRIGAO DO PRODUTO [ SERVICO

C5T

NCM/SH CFOP | UNID. QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESCONTO HASE
CALC. 1CMS

VALOR
1.CMS.

VALOR
T.P.L

ALIQUOTAS

ICM3S

Pl

7898124620012

SAL DUNORTE REF. 1KG

Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(10,68%) - Nacional: R$ 0,12 (7,85%) -
Estadual: R$ 0,21 (13,3%) - Municipal: R$
0,00 (0%)

2501002(] 020 |5929 JUNI 1,000

1,59

1,59

0,00 0,62

0,11

0,00

18,00

0,00

7891132019281

TEMP. SAZON 60GR VERMELHO

Total dos Tributos: Importado; R$ 0,00
(21,2%) - Nacicnal: R$ 0,72 (13,45%) -
Estadual’ RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00

(0%)

21039024 060 |5929 |UN/M 1,000

538

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AHBB

Hospital Padre Bernardo

Rilac-SP

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N 001/2023 - Municipal

1 AG-SP




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/86/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:06:55
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

23?981586?941238688066499825846269?278888838?43
BENEFICIARIO:

M R REBELATO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.6008/0801-26
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO E CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26

PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.e010
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2824
VALOR DO DOCUMENTO 887,43
VALOR COBRADO 887,43
NR.AUTENTICACAO 2.912.1FF,295.855.A2F

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 oes8

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N° 001/2023 - Municipal

https:ﬁautoalendimentoZ.bb.com.brfapf-apj-auloalendimenloa’index.hlml?v=2,33.0#:‘templalef’-2Fconsultas-2F869-1 .bb 43160



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

23/85/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:13:15
306203062 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/85/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 62.268,74

#*%xx%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.0008.0836,723
NR.AUTENTICACAO E.3B5.AAF.B19.EBC.947
30 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

N° 001/2023 - Municipal

htlps:Hautcalendimentoz,bb.com,bn’apf-apjlauloatendimentofindex.htmI?u=2.33,0#Itemplate!-2Fconsultas~2F869-1.bb 56/60



Poder Judiciario
Justi¢a do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regiao

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacao: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 80.000,00

Partes:
AUTOR: VINICIUS PANINI DUARTE
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

Termo
30 Aditamento 20
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal



’e As

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcaoc do Exmc(a). Juiz CLOVIS VICTCRIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nucleo de Aracatuba, e mediacdo dc(a) servider
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessaoc virtual de mediacic,
atraves da ferramente Google Meet, relativa a Acdo Trabalhista - Ritc Ordinario
numero 0010273—78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINT DUARTE em face de
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 0%h35min, deu-se inicio a sessio

Presente o reclamante, acompanhadc do(a) advogado (a), Dr(a). FELIPE DE
LIMA YANASE, OAB n° 379646/5P.

Presente o preposto do reclamado, Sr(a). BAlex Sandro Fernandes,
acompanhado (a) do(a) advogado (a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DA COSTA, ORB n°®
346924/5P.

CONCILIADOS

Nesta cportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
eValor liquido devido ao reclamante: R$45.518, 81
® Quantidade de parcelas: 57, sendo
eda 1%. a 56 parcela no valor de R$800,00 cada;
®a 57 parcela no valor de R$718,81 cada;
® Dia do pagamento: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada ragara a
obrigagaoc pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nac sendo dia
util, sera(ao) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depédsito
bancario na conta-corrente do 1. patrono da parte reclamante ou da pessoca
juridica por ele constituida, conforme dadocs que sac informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(ao) o{s) credor (s) noticiar(em) nos autos o descumprimento de
acordo, até oite dias apés o vencimento de cada parcela avencada, scob pena de
preclusdc. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-& cumpride o ajuste.

O acordo nao abarca o valor do FGTS que sera depositade em conta
vinculade, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depdsitos realizados,

- .Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias aqgui transacionadas, Lernam-se exigiveis de imediatc todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldoe devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correciao monetaria até a dats

sinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ce 3° Aditamento aoTermo
de

N°001/2023 - Municipal




30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

do efetivo pagamento, presseguindo a execugdo com a imediata expropriacao
patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucac do
julgadc até o integral cumprimento das obrigagdes, devendo o juizc valer-se ge
todas as ferramentas a sua disposicdo, inclusive em relagdo a eventuals
responsaveis Jja incluidos eou a incluir no polo passivo, em raziaoc do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes darao
plena e geral guitacdo reciproca guanto ao objeto da presente acao.

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

A reclamada devera recolher a contribuicdc previdenciaria proporcional
a decisac de liquidacéo.

Fica dispensada a intimagdo da Unido, nos termos da Portaria 582/2013
dc Ministério da Fazenda.

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de L1988, em
harmonia com a Instrucdc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, ndc ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contabeis em favor do perito EDELVIO SEBASTIAO
TORQUATO, no valor de R$2.000,00, gue deverdc ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando deciséric, no valcr de
R$600,00, em 10/11/2020, serdao devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O{s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(ic) ser comprovado(s) nc
prazo de trinta dias apdés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvec
os honorarios periciais, se houverem, gque serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

Cumpridas as obrigac¢des, dé-se baixa e arguivem-se os autos.

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

2o final da sessdo, este termo de audiéncia fol apresentade a todos que
participaram da mediacao virtual, através da ferramenta de apresentacdo do Goocgle
Meet. Apés facultada a leitura do instrumentc, instados, todes manifestaram

concordéncia com os seus termos, sendo encerrada a mediagdc virtual, como nosscs
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nacleo de Aracatuba
Ata redigida por LULZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.

Conhega o aplicativo Justigca do Trabalho FEletrénica - JTe, desenvolvido pelo
3?1bunai Regional do Trabalho da 5° Regido e integrado aos sistemas Judiciais
da 15" Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar © andamento das pautas
de audiéncia, inlciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar
tramitacdo, consultar decisdes e sentencas e atd selecionar pbrocessos rfavori
para recebimento de notificacdes acerca da movimentacdo.
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disponivel tanto para Iphone guanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, & Importante esclarecer gque es5s5as consultas
possuem cardter meramente informativo, ndo substituindo as intimacoes
realizadas no PJe, nem ocasionando Inicio da contagem de prazos processuais. "
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CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/@5/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,88

*¥xdxx®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 5.ED7.6D7.D021.973.83C
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Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagado: 30/06/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:
AUTOR: SIRLENE RODRIGUES VIANA
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI

de Colaborac2o

3° Aditamento ao Termo
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a diregdo do Exmc(a). Juiz CLOVIS VICTCRIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nucleo de Aracatuba, e mediacido do(a) servidor
{a) LUIZ ANTONIO SOARES DO MNASCIMENTO, realizou-se a sessac virtual de mediacgac,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdo Trabalhista - Rito Ordinaric
numero 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h0%min, deu-se inicio a sessdo

Ausente o reclamante. Presente o(a) advogade(a), Dr(a). FELIPE DE LIMA
YANASE, OAB n°® 379646/SP.

Ausente o reclamado. Presente o{a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE
OLIVEIRA DA COSTA, OAB n° 346924/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15
e Quantidade de parcelas: 40
e Valor de parcelas: R$605,20 cada:;
e Dia do pagamento: 25 de cada més
e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigacdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) gque, nac sendo dia
atil, serai(doc) prorrogada(s) para o primeiro posterior, atraveés de depésito
bancario na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoca
juridica por ele constituida, conforme dados gque sao informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(do) o(s) credor(s) noticiar(em) ncs autos ¢ descumprimento dc
acordo, até oito dias apdés o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestag¢do, presumir-se-& cumprido o ajuste.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias agui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre tode ¢ salde devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdc monetaria até a data
dc efetive pagamento, prosseguindc a execucdio com a imediata expropriacao
patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdc do

PJE assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - f0bad0a
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de Colaboragio
Ne 001/2023 - Municipal

julgadc até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relacao a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do
descumprimento das obrigacdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumente, as partes darac
plena e geral quitagadc reciproca quanto ao objeto da presente acao.

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

A reclamada devera recolher a contribuic¢do previdenciaria propercional
a decisac de liquidacdo.

Fica dispensada a intimacd3o da Unido, nos termos da Portaria 582/2013
dec Ministério da Fazenda.

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1588, em
harmonia com a Instrucdo Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nac ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixo o©s honorarios contabeis em favor do perito EDERSON JOSE CAFALBO
SILVA, no valor de R$1.800,00, que deverdo ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando deciséric, no wvaler de
R5400,00, em 05/03/2018, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(ac) ser comprevado (s) no
prazo de trinta dias apés o vencimento do crédite integral do reclamante, salvc

os honorarios periciais, se houverem, que serdoc comprovados no prazc de sessenta
dias desta data.

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artige 852, da CLT, <conforme
entendimento da sumula 197 do e. TST.

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentadc a todos que
participaram da mediacao virtual, através da ferramenta de apresentacao do Google
Meet. Apos facultada a leitura do instrumento, instadcs, todes manifestaram

concordancia com os seus termos, sendoc encerrada a mediacdo virtual, como nosscs
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nacleo de Aracatuba
Ata redigida poer LUIZ ANTONTO SCOARES DO NASCTIMENTO.
Conheca o aplicativo Justi¢a do Trabalho FEletrénica - JTe, desenvolvido peio
Tribunal Regional do Trabalho da 5° Regido e Iintegrado aos sistemas judiciais
Qa TG ﬁegzgo. FPor meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramz:acﬁo,_consajtar declisdes e sentencas € até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificagdes ascerca da movimentacdo. O aplicative estd

?3$QOHJV82 tanto para Iphone guanto para androld, podendo ser baixade nas loias
dppie store e google play. Por fim, & Importante esclarecer gue essas consultas
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VALOR TOTAL 665,20
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Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15* Regiao

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:
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

de Colaboragdo

3¢ Aditamento ao Termo
N° 001/2023 - Municipal
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
direcdo da FExmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisao da Fxma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagcio do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se andiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO numero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO H( ISPITALAR BENEFICENTIE DO
BRASII..

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

Presente o exeqiiente DEOLINDA  FERNANDIES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a). Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n® 89177.

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

BRASIL, Sr(a). Graziclla Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a). Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:

® Valor liquido do acordo: R$ 59.664.52

de

Colaboracao
Ne 001/2023 - Municipal

Valor de honordrios assistenciais: RS 8.873.27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo: \

[ 3° Aditamento ao Termo

® I8 parcelas no valor de R$ 428.57

® 85 parcelas no valor de RS 714,28

® 01 parcela no valor de R$ 145,73

Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os dcposn(_)s no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo scndo dia util. scra(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro deposito de RS
o ‘ ) R . A . s
428,57 de 25 de outubro de 2018 fla conta poupanga da reclamante cujos dados sio mtormados
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diretamente a reclamada neste ato; da 19" parcela (24/03/2020) a 50* parcela (24/10/2022) serio
descontados os honorarios assistenciais no valor de RS 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato ¢ o valor
remanescente (R$ 428.57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverio ser realizados somente ¢ exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (RS 714.28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcclas pecunidrias aqui
transacionadas. tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da partc reclamante, além de juros ¢ corregao
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o dircito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execucdo com a imediata expropriagio patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigacdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposicio, inclusive em relacao a
cventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do descumprimento das
obrigagoes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obriga¢des assumidas por essc instrumento. as partes dardo plena ¢ geral
quitagiio reciproca quanto ao objeto da presente agao ¢ do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada devera recolher a contribuicio previdenciaria proporcional a conta de liquidagao
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apos o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimagdo da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisorio, no valor de RS 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, ate quinze dias
apos o vencimento da tGltima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

Y e ) R i ) . 3° Aditamento ao Termo
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-sc os autos. de Colaboragao

Ne 001/2023 - Municipal
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da sumula 197
doe. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.
¥ Aditament,,
deC
N°001/2023 .

ao Termo

acdo
Municipa

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigicda por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretariofa) de Audiéncia.
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15® Regiao

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 15/08/2017
Valor da causa: R$ 52.965,88

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
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

de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiencia da Vara do Trabalho de Birigu, soh a
direcao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Lxma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO ¢ mediagdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimenlo, realizou-se andiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011110-36.2017.5. 15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOC TACAO HOSPITALAR BENEFICENTI DO BRASIL.

As 13h5 Imin, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partces.

Presente o exeqiiente ANA CARINA MENDONCA. acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a).
SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n® 89177.

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

de
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20 Aditamento ao Termo
CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-s¢ nos seguintes termos:
e Valor liquido do acordo: R$ 39.996,91
Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.138,63
e Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:
e |8 parcelas no valor de RS 428,57
e 53 parcelas no valor de RS 714,28
e (1 parcela no valor de RS 564,44
Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) ¢ data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia utl, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serao realizados de forma intercalada, sendo o primeiro deposito
de RS 428.57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanca da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo deposito no valor de RS 428,57 de 25 de novembro de 2018
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NO! DIO

Documento assinado pelo Shodo

sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos ¢ alternados serdo realizados até se completar o valor total dos
honordrios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deverio ser realizados somente
¢ exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcclas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem. incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros ¢ correcao
monctaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o dircito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execucdo com a imediata expropriagdo patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a cxecugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢io, inclusive em relacio a
cventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagoes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes darido plena ¢ geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente acio ¢ do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada deverd recolher a contribui¢do previdenciaria proporcional a conta de liquidacao
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apos o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimagdo da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
IFazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisorio, no valor de RS 1.000.00, em 09/01/2018.
serao devidamente atualizadas ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da Gltima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo. até quinze dias
apos o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifesta¢do, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

" . . . . . 20 Aditamento ao Termo
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos. de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal

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

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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Documento assinado pelo Shodo

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nuscimenio, Secretariofa) de Andiéncia

% Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
Ne 001/2023 - Municipal
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23/085/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:00
306203062 SEGUNDA VIA oees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/85/20824
NR. DOCUMENTO 176.7908.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

***xx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-8
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.962.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 7.DD4.8F3.393.0E4.(9A

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.

https:a‘fautoalendimenloz.bh,corn.br!apf-apj-autoatendimentoﬁndex,htm1?v=2.33,O#Ilemplalef-ZFconsu[ta5~2F859 1.bb 53/6
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Bradesco
Seguros

| Central de Atendimento Servico de Apoio ao Cliente

Reclamacdes, Sugestdes e
Informacdes Gerais:

0800-721-1144
0800-701-27 78 (Def. Auditivos)

Atendimento: 24 horas, 7 dias
por semana.

. Consultas, Informacdes e Servicos
. Transacionais:

4004-2704 (Regides Metropolitanas)
0B00-701-2714 (Demais Localidades)

] Atendimento: de segunda a sexta
das 8 as 20h.
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Ouvidoria

Elogios, Sugestoes ou
Reclamacoes:

0800-701-7000

Atendimento: de segunda
& sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados.

i"1 Bradesco

237-2 ‘ 23790.00108 52012.094950 94026.546005 7 96870000015270

Beneficiario  CNPJ: u&o:c;.:::;ug:g-uo Venciasnts
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A. d5(08i2024
Data Emissao |Proposta Reemissédo Prest. Apolice End./Fatura |Controle Agéncia/Codigo Beneficiario
26/03/2024 43745 3|910694 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade |Valor
20120949594-9 5 REAL 1 152,70 Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigéncia
686903972000000910694000001000SBVP 24/04/2024 23/05/2024 gy
1? Bradesco | 237-2 l 23790.00108 52012.094950 94026.546005 7 96870000015270
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A . 15/04/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cadigo Beneficiario
- - - - CEP 00000-000
00000-0/000000000-0
Data Emissao | Proposta Reemissao | Prest. Apolice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Numero
26/03/2024 43745 31910694 0 | 05/20120949594-9
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 152,70 152,70
Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. | Comissao Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/04/2024 23/05/2024 482766 5388

Instrugdes: BOLETO DE COBRANGA
** ATENCAO SR. CAIXA **
ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 152,70

(-)Outras Dedugodes

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, R$ 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

(+)Multa / Mora

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS.
BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

(+)Acréscimos

Chave
686903972000000910694000001000SBVP

Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador

45.349.461/0007-06

Autenticagao Mecanica/Ficha de Compensagao

TR TR

Ne 00

30 Aditamento ao Termo

de Colaboragdo
1/2023 - Municipal




02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

82/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:06:56
386283062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.723-0

23798801085207303345914826546003897176000015278
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.996.695/0801-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.9908.695/@ee1-37

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNP]: 45.349.461/0887-06

NR. DOCUMENTO 52.3e1
DATA DE VENCIMENTO 15/85/2824
DATA DO PAGAMENTO 23/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 152,7@
VALOR COBRADO 152,7e
NR.AUTENTICACAO E.E76.CEC.AD3.8C4.F5F

Central de Atendimento BB

4004 8pP1 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9808 729 0088

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

hltps:f!auloatendrmenlozbb.com,br!apf-apj-autoalendimenloﬁndex,hlml?v=2.33.0#1templaleﬁ-—2Fconsullas-2F869-1 .bb 50/60



Bradesco
L@ Seguros

Central de Atendimento Servico de Apoio ao Cliente

Consultas, InformacBes e Servicos

! Reclamagdes, Sugestdes e
| Transacionais:

Informacdes Gerais:

0B00-721-1144
0B00-701-2778 (Def. Auditivos)

Atendimento: 24 horas, 7 dias
por semana,

4004-2704 (Regizes Metropolitanas)
| 0B00-701-2714 (Demais Localidades)

Atendimento: de segunda a sexta
| das 8 &s 20h.
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Ouvidoria

Elogios, Sugestdes ou
Reclamacdes:

0800-701-7000
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]
=]

2
>
3
O

Atendimento: de segunda
a sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados,

1Y Bradesco

237-2 l 23790.00108 52073.033459 14026.546003 8 97170000015270

Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 I
- - - - CEP 00000-000

" 15/05/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S5.A, 5105/202
Data Emissao |Proposta Reemiss&o Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Agéncia/Codigo Beneficiario
25/04/2024 43745 41910694 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade |Valor
20730334514-2 5 REAL 1 152,70 Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigéncia 5270
686903972000000910694000001000SBVP 24/05/2024 23/06/2024 7
M Bradesco l 237-2 l 23790.00108 52073.033459 14026.546003 8 97170000015270
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 15/05/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Beneficiario  cNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Codigo Beneficiario

- - - -CEP 00000-000
00000-0/000000000-0
Data Emisséo | Proposta Reemissao | Prest, Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Numero
25/04/2024 43745 4910694 0 | 05/20730334514-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 152,70 152,70

Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov., |Comissdo Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/05/2024 23/06/2024 482766 5388

Instrugées: BOLETO DE COBRANGA

" ATENCAO SR. CAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR: RS 152,70

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, RS 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS.

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

(-)Outras Dedugées

(+)Multa / Mora

(+)Acréscimos

Chave
5859039?2000000910694OGDDD1DOOSBVP

Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador
45.349.461/0007-06

ompensagao

T

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracao

N°001/2023 - Municipal




SEGURO DE VIDA - BILAC
RELACAO DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 05/2024

Nome

AGATA CARLA PANINI

ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR
CLEONICE QUEDEROLI SOARES
DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES
EDVALDO ANTONIO SPESSOTO
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
IZABEL CRISTINA PINATTI
JAQUELINE SOUZA GAMA

JOSE CARLOS ZAMPIERI

JULIA FORNI BENEDITO

JULIANA MARTINS DE SA

LAIRA FERNANDA DA SILVA
LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
LORENA FERNANDA BENICIO SANT
MARCELA GONCALVES JORGE
NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
SIDNEID BISPO ANTONIO DA SILVA
SIDNEIA ELIANE CARVALHO
VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS

30 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
Ne 001/2023 - Municipal

Descriciao Ceusto
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC

CPF
40026447827
29993292885
41186848880
41818667851
22379600899
21573652814
16561771885
10651908833
48070218851
14824373840
46720643878
35538446808
43843080860
21546680896
46686756873
31482421810
47082309821
16561658809
11134154607
39037677860
10653033869
08573541830
TOTAL

Valor
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS

6.94
6.94
6,94
6.94
6.94
6.94
6.94
6.94
6,94
6.94
6,94
6.94
6,94
6.94
6.94
6.94
6,94
6.94
6,94
6.94
6.94
6.94
152,70



02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

e S
82/86/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:86:56
306203062 eesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-8

23?980819852912694956948265466657968?89666152?9
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0807-06

NR. DOCUMENTO 52.382
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 152,70
VALOR COBRADO 152,7e
NR.AUTENTICACAQ 5.395.183.A12.DC1.637

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0801 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Municipal

ht!ps:h‘autoaIendiment02.bb.com,bn’apf-apj-autoatendimentoﬁndex.hrmI?v=2.33.O#Itemplatef~2Fconsullas-2F869~1 bb 51/60
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02/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

29/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:17:81
306203062 SEGUNDA VIA eeas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.723-1
DATA DA TRANSFERENCIA 29/e5/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 51.853,80

*HEEEY TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAOD 6.97F.94F.589.F05. 85C

https:Hautoalendimentozbb,com.brlapf—apj-autoatendimenlofindex.hlml?v=2,33.0#.ftemplalel~2FconsuI‘tas-2F869-1 .bb 59/60



NFS-« COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1 de 1

PM DE PIRATININGA Numero da NFS-e
? 131

Codigo de Verificagao de Autenticidade
YMMCOAHVJ
Dala e Hora de Emissao da NFS-e

24/05/2024 as 11:55:29

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA

20

. e | NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
——

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagao 1933168GCIFZFD2667P0YVERDCI151AB
Exigivel PIRATININGA-SP BILAC - sP
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
24/05/2024 http:linfe piratininga.sp.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1S5 - menu consultas e informe os dados desta
u- Niao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-,
PRESTADOR DE SERVICOS N ;
CPF/CNPJ RGlInscngdo Esladual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
46.104.573/0001-66 542.031.308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMANDO PADILHA SiLvaA, 31 PROFESSORA CELIDA APARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-mail
17495-308 PIRATININGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS e
CPFICNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108

Discriminagdo dos Servigos ' T
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total
1.00 UN Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Més de abrili2024 1.028 00 R% 1.028.00
3 Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Municipal

Imposto Sobre Servigos. de Qualquer Natureza - 1SS i 5
LC 116/2003: 04.01

: Construgéo Civil
Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servicos Desconto Incandicionado Dedugbes Base Calculo Base de Céalculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS$ 1.028,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.028,00 R$ 0,00 2 -Nao RS 0,00
Retencdes de Impostos DA TR SRy '

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relencies

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

Valor Liquido da NFS-g: RS 1.028,00

Val. Aprox. Tributos,
fEs]

Informagoes Complementares -‘

Conta para pagamento
Banco inter- 077
Agéncia -0001

CC 31798152-8

Allseg engenharia lida

RECEBI(EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 131 E cODIGO DE VERIFICAGCAO YMMCOAHV..

CPFIRG Assinatura




02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORM
02/06/2024 - AUTOATENDI
3862703062 SEGUNDA
COMPROVANTE DE

COMPROVANTE

TED - TRANSFERENCIA ELETR
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASI

AGENCIA: 3862-7 CONTA:

ACOES BANCO DO BRASIL
MENTO - 15.86.56
VIA eeel
TRANSFERENCIA

DE

ONICA DISPONIVEL

L

36.723-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM C
REMETENTE : ASSOC HOSP B BR
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: @8e1-9 - MATRIZ
CONTA: 31.798.152-8

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHA
CPF/CNP]: 46.184.573/0001-6
VALOR: R$%

DEBITO EM: 29/@5/2024

ONTA
ASIL

RIA LTDA
6
1.028,80

DOCUMENTO: 852901
AUTENTICACAO SISBB:

3 Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N° 001/2023 - Municipal

https:Hauloatendimentoz,bb.com.br.’apf-

5.E72.B76.926.A22.152

apj-autoatendimentol/index. htm1?v=2.33.0#flemp!ate;‘-2Fconsuilas-2F859-‘I .bb

57/60



] 1 1
MWHITE MARTINS GASES INDUNTRINIS LD | { |
RJOAO COSTA MARTIN I-h3 Noti Fiacal | i | _M _
TosozaE 5 DISTRINDUSTRIAL CNFR —
iz %mm%mn BAURU UE:SP oo CHAVE DE ACESSO
5 : ) 1.8 :_n.. \ L “.: 335 8204 451 HOOGSO3 3211 4303 6163
08007099000 CEP: 17034480 |« 50332
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sERIE 400 o Sy
1/1 www.nfefazenda.gov.brportal ou no site da SEFAZ Autorizada
LHA -
VELREZS DA OPERAC RO PROTOCOLGDE AT TORIZACAO DE LSO
endt producao do estabelecimenio 1382400 FS380020 20240502 T11:08: 18-03:00
SSCRICAO ESTADUAL INSCRIC RO LSTADUAL SURST TR TARIA [t
072186110 35 20 J48.0005. 16
WSTINATARIO/REMETENTL
OME RAZAO SOCTAL CNPLOPF INSECRIC A FST DL AL DATA DA EMINSAD B
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEEICENTE D 43 349 46t 0001-02 02.05.2024
SBERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO S TRITO DATASAIDAVENTRADA
NENIDA JOSE ARIANO RODRIGLES 03 JARDIM ARIANO 02.05.2024
RN I T3] FONE/FAN LF CEP HORA DA SATDA
INS 1435325198 se 16400-40G0 LL:DS:13
ATURA
SUMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR SUMERO VENCIMENTO VALOR SUMERO VENCIMENTO VALDR
ODUS|R2278 9,386,094 30052 9.386,94
ALCULO BO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCUEO DO ICMS SURSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DD FCR VALOR TOTAL POS PRODUTOS
9 386,94 1.689,65 a.00 0,00 000 RO45.602
ALDR Dty FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPE VALORTOTAL DA NOTA
133837 0,00 .00 000 0,00 G 386,04
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
VA0 SOCI FRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DONVEICUL O Uy CPF
0 - Remetenme
SDERECO MUNICIFIO 3 INSCRICAO ESTADL AL
LANTIDADE ESPECIE SMARC A NUMERAC A PESO BRUTO PESOLIOUIDOD
10,03 Unidade 794000 132.000

IADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
OD. PROD BESCRICAO DOS PRODU 1OS SERVICOS NOMSIE | €81 UN [5100) VNI VTOTAL BOCACMS BUICMSST VACMS ST RIS Vet 10Ms |
0006197 3 Medicinal CH T 10M2 T | e a1 1M Ik L2 CRECE 08K e (LA UL R LN LR
LN TOT2 OXIGENIO COMPRINIDGO, 2 251

"ALCULO DO ISSON
SSCRICAO MUSICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE UF CALUULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
2138
JIADOS ADICIONAIS
SEORMACTHES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ordem: 34600493 Centro: 2460 Deposito: 17963 Tipo de Ordem: ZVDA Cond Puto. DO2S 028 Dias Data Liguida - Declaro que os proditos pengosos estao adequadamente
lassificados, embalados, entific: ..__? ¢ Cstvados panl suportar 0s riscos das opericoes e transporte ¢ que atendem us exigencias da 0. - ASSOC BEN BILAC,
UA 7 DESETEMBRO , 329 CENTRO ., BILAC . SP m EP: 16210-000 - Item: 40000197 Lote: 241 1600849 Lote. 241 _w:n_y: lc (127

AHBB mo

Hospital Padre Bernardo P .y %&Wﬁrﬂwﬂwﬂ”

Bllac-SP il P N°001/2023 - Municipal

ECERENOS DE { WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAT S LTDA JOSPRODUTOS CONSTANTES DA /.3 A _ ISCAL INDICADRA AO LADO y
FA DE RECFRIMENTO IDENTIFICAL A E ASSINATL R A DO RECEREDOR \¢ 50532 il T SERIE 4T
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02/06/2024, 15:06

Banco do Brasil

31/e5/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:44:47
306203862 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-@
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e5/2024
NR. DOCUMENTO 553.962.007.004.231
VALOR TOTAL 126.544,87

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.884.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO F.AD7.6F5.289.889.85B

Transacao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
Ne 001/2023 - Municipal

htlps:f(autoatendlmentoz.bb.com.br:‘apf-

apj-autoalendimentoa’index.hlmI?v:2.33,0#!templale!-2Fconsultas-—2F889—1.bb
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