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ORGAO
TIPODE
OBJETO DO
CONTRATO DE

GESTAO:
EXERCICIO:

ENTIDADE
CNPJ:
ENDEREGO e CEP:

RESPONSAVEL(IS)
PELA ENTIDADE:

VALOR TOTAL

ORIGEM DOS
RECURSOS (1):

AHBB|

ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

REDE
SAMNTA CASA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO

SUBVENCAO

O objeto tem por a execugao pela conveniada, de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a
sistematica de referéncia do SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncia/femérgencias, quando for o caso.

2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

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

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

R$ 52.871,69
MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA VALORES GRERGBE _
PARA oﬁw_.mv>mmm vxm_,_um._.ow DATA DO REPASSE uOocgmzqo REPASSADOS
10/01/2024 RS 52.871,69 10/01/2024 33.927.300 R$ 52.871,69
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$
SALDO MES ANTERIOR R$ 28.924,20
TOTAL RS 81.795,89
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$ 178,90




O signatario, na qualidade de representante da entidade beneficiaria; ASSOCIA
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de RS 52.871,69

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

TE A ED i

e e | reoreme | oot | vaiomanucase
MANUTENGAQ/CUSTEIO R$ 50.400,61

MANUTENCAO/CUSTEID 01/12/2023 4 31/01/2024 MUNICIPAL
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 50.400,61
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| R$ 31.574,18

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE| R$ 31.574,18

GAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagao dos recursos
(CINQUENTA E DOIS MIL, OITOCENTOS E SETENTA E UM REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DATA DO zﬂ MMMMM»E " DATA DA
. )
N° | DOCUMENT | ESPECIFICACAO CREDOR RESUMIDAMENT VALOR MULTAW [ VALORPAGO | " |COMPENSA
0 . UROS cAo

MARIANA VALDELICE | RECURSOS | RS 139289 | RS - |Rs 1392.89

1 | 04012024 40.756 <t MANGS ) 40756 | 04/01/2024
GISLAINE BEZERRA RECURSOS | RS 308519 | RS - RS 3.985.19

2 | 311122023 HOLERITE b HUMANOS (3 40757 | 04/01/2024
JEFFERSON LUIS RECURSOS | RS 239302 | RS - RS 2.393.02

3 | 311212023 HOLERITE g BN 40.757 | 04/01/2024
MARCIO HENRIQUE RECURSOS | RS 237126 |R$ - RS 237126

4 | 3171212023 HOLERITE o AURARIOE 40757 | 04/01/2024
MARIANA VALDELICE | RECURSOS | RS 201565 |R$ - | RS 2.015.65

5 | 31/12/2023 HOLERITE e e HUMENGS S . 40.757 | 04/01/2024
THAIS OLIVEIRA RECURSOS | RS 184622 |RS - | RS 184622

6 | 31122023 HOLERITE " HUMANGE (85 40.757 | 04/01/2024
OUTROS RS 143200 | RS - | RS 1432.00

7 | 030172024 13 NAR ﬁmmwww,mm LIMA | Servicos DE 10401 | 04/01/2024

TERCEIROS




OUTROS | RS 361,00 | RS RS 361,00
8 | 020112024 81 xm?mummmmww_ocmm SERVICOS DE 10402 | 04/01/2024
TERCEIROS
OUTROS | RS 550,00 | RS RS 550,00
9 | 030172024 1 >mrmmMzm>>zzucmmm0 SERVICOS DE 10.403 | 04/01/2024
TERCEIROS
ALELO INSTITUICAO DE| RECURSOS | RS 760,00 | RS RS 760,00
10 | 04/01/2024 493574 s el Wi 10.404 | 04/01/2024
GUIA DE RECURSOS |8 169216 | RS RS 1692.16
11 | 04/01/2024 10.405 RECOLHIMENTO DO 10.405 | 04/01/2024
HUMANOS (5)
FGTS
DESPESAS | RS 7.40 | RS RS 7.40
12 | 04/01/2024 |820.040.800.545638] BANCO DO BRASIL | FINANCEIRAS E 520040800.545.638 | 04/01/2024
BANCARIAS
FUTURA COM. DE MATERIAL | RS 865,84 | RS RS 865.64
13 | 1211272023 154.318 PROD. MEDICOS MEDICO 10501 | 05/01/2024
HOSP.LTDA HOSPITALAR
DESPESAS | RS 340 | RS RS 3,40
14 | 08/01/2024 [820.080.802.440.543] BANCO DO BRASIL | FINANCEIRAS E 820000802 440543 | 08/01/2024
BANCARIAS
DESPESAS | RS 17,00 | RS RS 17.00
15 | 08/01/2024 |820.080.802.440.544] BANCO DO BRASIL | FINANCEIRAS E 8200808024054 | 08/01/2024
BANCARIAS
MATERIAL | RS 718011 | RS RS 118017
16 | 12/12/2023 55.406 Iﬁmw”mn%»ﬂzmwy MEDICO 10502 | 05/01/2024
HOSPITALAR
ARUNALAB RS 28973 | RS R 289.73
SmOszbOx_o OHIROS °
17 | 0410172024 5 SERVICOS DE 10503 | 05/01/2024
ANALISES CLINICAS
TERCEIROS
LTDA
MENDONCA COMERCIO | OUTROS | RS 220,00 | RS RS 220,00
18 | 03/01/2024 961 DE GAS E AGUA LTDA - | MATERIAIS DE 10504 | 05/01/2024
ME CONSUMO
SINCONECTA —— 497,95 [ RS RS 397.95
19 | 01/01/2024 9091 TECNOLOGIA DE S 10505 | 05/01/2024
INFORMACAO LTDA
OUTROS | RS 396,50 | RS RS 396,50
20 | 29122023 765/ 766 LABORATORIO LAMINA [ oo vicos DE 10506 | 05/01/2024
DIAGNOSTICOS LTDA | SERVICOS DI




EXATA TELECOM UTILDADES ]R8 75.00 [ RS RS 75,00
21 | 03/01/2024 14.068 PROVEDOR DE A 10.801 | 08/01/2024
INTERNET LTDA
MATERIAL | RS 3990 | Rs RS 39.90
22 | 161122023 2959 moom_mcwmow ALMEIDA “enico 10.802 | 08/01/2024
HOSPITALAR
OUTROS | RS 104500 | RS RS 1.045.00
23 | 05/01/2024 892 ROBERTO EUGENIO ME| SERVICOS DE 10803 | 08/01/2024
TERCEIROS
RS 836.44 | RS RS 836,44
WHITE MARTINS GASES
24 | 2011212023 2.374 INDUSTRIS 1o | MEBIGAMERTYS 10.804 | 08/01/2024
JRB SERVICOS SERVICOS | RS 440000 | RS RS 4.400,00
25 04/01/2024 61 MEDICOS LTDA MEDICOS 556.790.000.010.133 | 10/01/2024
GUILHERME TECLIS servicos |78 1100,00 | RS RS 1100.00
26 04/01/2024 2 SERVICOS MEDICOS : 557.646.000.001.402| 10/01/2024
s MEDICOS
27 | 04/01/2024 98 BARBARA REIS IEIRI ﬂmmxk%%% &% 2.169.10 (RS Ré s IEETT T I —
ZANELA SERVICOS servicos | R 5.500,00 | RS RS 5.500,00
28 | 04/01/2024 33 MEDICOS E iy 11.002 | 10/01/2024
HOSPITALARES LTDA
; 254
N RS 1254.00 | RS RS 1254.00
ATENDIMENTO MEDICO | SERVIGOS
29 | 08/01/2024 1.470 et NEDICe 11.003 | 10/01/2024
LTDA
V'C BOTINI SERVICOS | SERVICOS | RS 1100,00 | RS RS 1.100.00
30 | 050172024 1 IO SRn 11.004 | 10/01/2024
VARCELO CABRINIDE [ (o0 ™ [ 8 412940 | RS RS 2.129.40
31 09/01/2024 24 CAMPOS CLINICA : 556.608.000.015.753| 11/01/2024
MEDICOS
MEDICA
OUTROS RS 63.00 | RS RS 63.00
32 | 04/01/2024 452 mrm,%memwﬂMx_ MATERIAIS DE 556.790.000008.532 | 15/01/2024
CONSUMO
OUTROS _ [R$ 100,00 | RS RS 100,00
33 | 03101/2024 25,538 ConTABES LiAGOS | sERVICOS DE 11501 | 15/01/2024
TERCEIROS
DOCUMENTO DE OUTROS _ [RS 72.34 | RS RS 72.34
34 | 15/01/2024 11,502 ARRECADAGAO DE | SERVICOS DE 11502 | 15/01/2024
RECEITAS FEDERAIS | TERCEIROS




DOCUMENTO DE OUTROS __ |Rs 22425 | RS RS 22425
35 | 15/01/2024 11.503 ARRECADACAO DE | SERVICOS DE 11503 | 15/01/2024
RECEITAS FEDERAIS | TERCEIROS
DOCUMENTO DE ———— 1288.90 | RS RS 1.288.90
3 | 1900112024 |556.790000000.227| ARRECADAGAODE | RECURSC . 556.790.000000.227| 19/01/2024
RECEITAS FEDERAIS
DOCUMENTO DE RECURSOS | F® 700.96 | RS RS 700.96
37 | 1900112024  |556.790000000.227| ARRECADAGAODE | RECURSC ¥ 556.700.000.000227| 19/01/2024
RECEITAS FEDERAIS
OUTROS | R% 152.12 | R$ RS 152,12
38 | 10/01/2024 1 Lgmm__,m_w_mw%wzmm MATERIAIS DE 11901 | 19/01/2024
CONSUMO
SINCONECTA P——— 2:898.00 | RS RS 2.898.00
39 | 02/01/2024 9.107 TECNOLOGIA DE G 11902 | 19/01/2024
INFORMACAO LTDA
SANTANA TECNOLOGIA | | o\ oo R$ 49300 | RS RS 233,00
40 | 08/01/2024 2.264 EM INFORMATICA DE s 11.903 | 19/01/2024
ARACATUBA LTDA
RS 88.80 | RS RS 88.80
SISQUAL WORKFORCE | RECURSOS
41 | 01122023 8.739 WNAGEMER Lok | Hibaros i 11904 | 19/01/2024
THOMSON REUTERS | REGURSOS | RS 2629 | RS RS 26.29
42 | 1301212023 | 2049132 /2049133 | [IOMSONREUTERS - RECURS - 11905 | 19/01/2024
DESPESAS | RS 62.70 | RS RS 62.70
43 | 19/01/2024 12 BANCO DO BRASIL | FINANCEIRAS E 12 19/01/2024
BANCARIAS
DESPESAS | RS 12.00 | RS RS 12.00
44 | 19/01/2024 |810.191.100.208.145| BANCO DO BRASIL | FINANCEIRAS E 810.191.100.208.145| 19/01/2024
BANCARIAS
DESPESAS | RS 12.00 | RS RS 12.00
45 | 19/01/2024 [810.191.100.208.146| BANCO DO BRASIL | FINANGEIRAS E s10.191.100208.148| 19/01/2024
BANCARIAS
DESPESAS | RS 12.00 | RS RS 12.00
46 | 19/01/2024 |810.191.100.208.147| BANCO DO BRASIL | FINANCEIRAS & 810.191.100.208.147| 19/01/2024
BANCARIAS
DESPESAS | RS 36,00 | RS RS 36,00
47 | 19/01/2024 |880.190.801.859.303| BANCO DO BRASIL | FINANCEIRAS E 880.190.801 859,303 19/01/2024
BANCARIAS
g [ - ALL SEG ENGENHARIA | RECURSOS | RS 256,00 | RS RS 600 | | av0re00e

LTDA

HUMANOS (5)




DESPESAS R$ 12,00 [ R$ R$ 12,00
49 | 31/01/2024 [800.311.100.320.884| BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E 800.311.100.320.884 | 31/01/2024
BANCARIAS
DESPESAS R$ 24,00 [ RS R$ 24,00
50 [ 31/01/2024 |880.310.802.007.207| BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E 880.310.802.007.207| 31/01/2024
BANCARIAS
TOTAL R$ 50.400,61 | R$ R$ 50.400,61
(M

)
(©)
(4)

Auxilio, subveng&o ou contribuicéo.

Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

Notas Fiscais e recibos.

No rol das despesas incluir também os gastos que n&o séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a
exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposto ao Orgao Publico Convenente.

Responsaveis pela Conveniada:

Bilac, 05 de margo de 2024




ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

AHBB S case

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA
COM PROPQOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
SUBVENCAO

2023

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 16210-000
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote  [Histérico Valor
04/01/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 28.924,20
04/01/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -10.117,41
05/01/2024 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 10.117,41
05/01/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -6.667,19
08/01/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 6.667,19
08/01/2024 6790 89015 |Transferéncia enviada AHBB -4.650,45
10/01/2024 3062 99015 |[Tranferéncia recebida AHBB 4.670,85
10/01/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -42.019,44
11/01/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 42.019,44
11/01/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -37.890,04
15/01/2024 3062 99015 (Transferéncia recebida AHBB 37.890,04
15/01/2024 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -37.430,45
19/01/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 37.430,45
19/01/2024 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -32.086,58
31/01/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 32.066,18
31/01/2024 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -31.574,18

Saldo da movimentagédo -2.649,98

(1) Auxilio, subvengao ou contribuicdo

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar os recursos

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

efetua transferéncia de valores para conta de seguranga.

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

bancario.

Nos colocamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 05 de marco de 2024.
A / Py |
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] Visualizar Pix agrupadaos

Z

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

29/12/2023
04/01/2024

04/01/2024

04/01/2024
04/01/2024
04/01/2024

04/01/2024

04/01/2024

04/01/2024

04/01/2024

04/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

hups:ﬂautoalendfmentoz.bb.com,br!apf-apj—autoalendimentofindex‘hlmI‘?v=2,24.Z#Itemplatef—ZFconsullas-—2F009-2.bb%3Fh
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

525-8 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

04/01 14:46 ASSOCIACAQ H B BRASIL
470 Transferencia enviada

04/01 17:52 ASSOCIACAQ H B BRASIL
250 Folha de Pagarmento

250 Folha de Pagamento

353 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 2990 028296082000182 NAIR VILELLA

393 TED Transf.Eletr Disponiv

260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

393 TED TranstEletr.Disponiv

756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

109 Pagamento de Boleto

ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTO
375 Impostos

FGTS ARRECADACAQ GRF

263 Tarifa de Extrato Postacio
Cobranga referente a 02/01/2024

870 Transferéncia recebida

05/01 15:08 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada

05/01 17:56 ASSOCIACAO H B BRASIL
109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

108 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
393 TED Transk.Eletr.Disponiv

237 5247 052922548000192 ARUNALAB LABO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

(G338021707234993067
02/02/2024 17:16:35

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

Documento

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

40.756
40.757
10.401

10.402

10.403

10.404

10.405

820.040.800.545.638

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

10.501

10.502

10.503

10.504

237 0028 003116312000153 MENDONCA COME

109 Pagamento de Boleto
Cora SCD SA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 3750 035383545000109 LABORATORIO L

870 Transferéncia recebida
08/01 11:33 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada

08/01 14:51 ASSOCIACAO H B BRASIL

10.505

10.506

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

Valor RS

28.92420C

10117410

1.382.89D

12.611,34 D

1.432.00D

361.00D

760,00D

£69216 D

740D

10.117.41 C

6.667,19D

B 84D

1.180,11 D

289,73 D

220,000

497,95 D

386,59 D

6.667.19 C

4.65045D

=sim

Saldo
ooocC

0.00C

0.00C
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08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

11/01/2024

11/01/2024

11/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

httpggfwgﬁégd%geggy b%)(?czo'?’m‘br!apf-apjAautoalendimentofindex.html?v

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

6790

6790

6790

0000

0000

0000

0000

3062

6790

6790

3062

6790

6790

0000

0000

0000

3062

0000

GABRIEL MONTEIRO

13105

13105

13105

13105

13113

13113

98015

14175

98015

98015

99015

13105

13105

13105

13105

98015

99015

99015

98015

99015

99015

13105

13105

13105

99015

14175

Banco do Brasil
109 Pagamento de Boleto
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
393 TED Transk.Eletr.Disponiv
756 3190 003576806000110 FABIO RODRIGU
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

10.801

10.802

10.803

237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

109 Pagamento de Boleto

WHITE MARTINS

170 Tar Pag Salér Créd Conta

Cobranga referente a 05/01/2024

170 Tar Pag Salér Créd Conta

Cobranga referente a 05/01/2024

870 Transferéncia recebida

10/01 14:54 ASSOCIACAO H B BRASIL

976 TED-Credito em Conta

033 0408 12488307000120 FUNDO MUNICIPA
470 Transferéncia enviada

10/01 15:06 ASSOCIACAO H B BRASIL

470 Transferéncia enviada

10/01 14:55 JRB S MEDICOS LTDA

470 Transferéncia enviada

10/01 14:55 GUILHERME T S M LTDA

393 TED Transf Eletr.Disponiv

260 0001 047220998000101 BARBARA REIS
393 TED Transf.Eletr. Disponiv

237 0028 048813852000124 ZANELA SERVIC
383 TED TranskEletr.Disponiv

237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
393 TED TransfEletr.Disponiv

237 0028 052944475000130 V C BOTINI SE
870 Transferéncia recebida

11/01 08:49 ASSOCIACAO H B BRASIL

470 Transferéncia enviada

11/01 08:51 ASSOCIACAOQ H B BRASIL

470 Transferéncia enviada

11/01 08:49 MARCELO C C C MEDICA

870 Transferéncia recebida

15/01 14:49 ASSOCIACAQO H B BRASIL

470 Transferéncia enviada

15/01 17:07 ASSOCIACAO H B BRASIL

470 Transferéncia enviada

15/01 14:58 ELIANA PALMIERI RODRIGUE
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

870 Transferéncia recebicla

19/01 14:10 ASSOCIACAQ H B BRASIL

976 1ED-Pag Fornecedores

10.804

820.080.802.440.543

820.080.802.440.544

553.062.007.004.231

33.927.300

553.062.007.004.231

556.790.000.010.133

557.646.000.001.402

11.001

11.002

11.003

11.004

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

556.609.000.015.753

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

556.790.000.008.532

11.501

11.502

11.503

553.062.007.004.231

318.975.908

75.00D

3850 D

1.045,00 D

836,44 D

340D

17.00D

4.670,85C

5287169 C

42.01944D

4.400,00 D

1.100,00 D

2.169,10D

5.500,00D

1.254.00D

1.100,00 D

42.01944 C

37.890,04D

4.12940D

37.890,04 C

37.43045D

63.00D

100,00 D

72,34 D

22425D

37.43045C

178,80 C

=2.24.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

coac

0.00C

gooc

c.oocC

2/3



02/02/2024,17:16

Banco do Brasil

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAQ HOS

19/01/2024 6790 99015 470 Transferencia enviada 553.062.007.004.231 32.086,58 D
19/01 16:19 ASSQOCIACAC H B BRASIL

19/01/2024 6790 99015 470 Transferencia enviada 556.790.000.000.227 1.288,90 D
19/01 14:17 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

19/01/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada §56.790.000.000.227 700.96 D
19/01 14:17 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

19/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 11.901 15212 D
237 0028 051848791000145 51.848.791 JO

19/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.902 2.898,00D
Cora SCD SA

19/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.903 233,000
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT

19/01/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 11.904 88,80 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

19/01/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 11.905 26.29D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO

19/01/2024 0000 13113 170 Tarifa Modulo 12 62,70 D
Caobranga referente a 17/01/2024

19/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 810.191.100.208.145 12,00D
Cobranca referente 19/01/2024

19/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 810.191.100.208.146 12,00 D
Cobranga referente 19/01/2024

19/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.191.100.208.147 12.00D
Caobranga referente 19/01/2024

19/01/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 880.190.801.859.303 36,00D goo0cC
Cobranga referente a 17/01/2024

31/01/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 32.066,18 C
31/01 11:00 ASSOCIACAQ H B BRASIL

31/01/2024 6790 89015 470 Transferéncia enviada 5563.062.007.004.231 31.57418D
31/01 15:41 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/01/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 13.101 456,00 D
033 0004 046104573000166 ALLSEG ENGENH

31/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.311.100.320.884 12.00D
Cobranga referente 31/01/2024

31/01/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 880.310.802.007.207 24,00D
Cobr parc ref a 17/01/2024

31/01/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C

OBSERVACOES :

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

84/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:52:54
6790086790 SEGUNDA VIA 0ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA e4/e1/2024
NR. DOCUMENTO 553.0862.007.004.231
VALOR TOTAL 16.117,41

***%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.79€.000.000.525
NR.AUTENTICACAO C.868.B0@1.E85.237.D@9

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

https://autoatendimento2.bb.com. bra'apf—apj-autoatendimenloﬁndex.htmI?v=2‘24.2#!lemplate!-2Fconsu!tas-2F869-1 .bb 6/42



AVISO E RECIBO DE FERjas

_-_._-‘..-—-—-— _m_
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAQ
Nome 00 eTOegEds —
MARIANA VALDELICE DOS SANTOS maro Catae Protaminn Sads
PERIODOS
Do Agasgho De Gazo des Firieg Do Abono
22/08/2022 A 2110872023 m‘!MJ\&m‘]m =15 Digs
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fm‘lmﬁﬂm: 00 Férlas: 1.131.57 p
Salério Base: 2.200,00 173 das Férias: 72 p
Média Horas: 8,83 Abono de Férias: 0,00
Mdédis Valores: 26,40 1/3 do Abona de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Fériss: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 226334 173 do Dobro das Féras: 0,00
Saldrio Familia: 0,00
1* Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 116,00 D
Descanto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 150888 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 116,00 D
TOTAL LIQUIDO: 1.36289 P

p“mmmmmamanﬂurmmmMum acima descrito
u-nmm.nmidndcRs1mn(aammm-m.doku*emmamm;m.dm,dmm':""‘“’Wﬁ“'

CIENTE,

""YY\.‘AA.'OW\.%_. Ubc Saad g™

MARIANA VALDELICE DOS SANTOS

wmmassomclomsmmmmsmm-mmcssmm.m
1.392.09{1;:1mammmem.mmnwﬁsmm)wmtmmmwnmmzmw«m
oraonnmiduaqoemm&m&madﬂaﬂoaﬁm.womommwmm"qwumﬂ“ﬁﬂmru'

& documento firmo o presente recibo dando plena 8 geral quitaclio nte. Para clarezq
Sy T

Data: 080172024 nGaseevo. Vo8 So £y

BILAC MARIANAVALDELICE DOS SANTOS

A T

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Digitalizada com CamScanner



02/02/2024 - BANCO DO BRASIL = 17.18.03
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 446.922.148-13
AGENCIA: 0295 CONTA: 95.091-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALCR: 1.392,89

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC EB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Empresa: ASSOCI&C.E.O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPIJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 04/01/2024

Calculo: Falha Mensal Horas: 11:47:23
Competéncia: 12/2023

RELAGCAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo  Nome do empregado Identidade CPF Niamero conta Valor
Empregados

5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 430924823 369.408.918-70 26479-2 3.985,19

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 477678579 403.509.928-78 11263-1 2,393,02

6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 41839044 330.286.868-56 3278-6 2.371,26

7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 504089407 446.922.148-13 99091-4 2.015,65

6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 390121496 446,192,888-88 26868-2 1.846,22

Empregados: 5 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 12,611,349

(doze mil seiscentos e onze reais e trinta e quatro centavos)

BILAC, 04/01/2024

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

Responsavel:

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/01/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:46:33
Competéncia: 12/2023
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm: 13/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.534,40
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.534,40 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 42,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 998 1.N.S.S. 10,37 497,68 D
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 273,27 D
ND: 1 Proventos: 4.798,40 Descontos: 813,21 Informativa: 383,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.985,19
NF: 1 Base INSS: 4.756,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.798,40 Valor FGTS: 383,87 Base IRRF: 4,111,13
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 Adm: 16/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.12893P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,26 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 47,16 P 998 LN.S.S. 8,32 219,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,89 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 50,77 196,52 P
ND: 0 Proventos: 2.636,61 Descontos: 243,59 Informativa: 210,92 Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.393,02
NF: 0 Base INSS: 2.635,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.636,61 Valor FGTS: 210,92 Base IRRF: 2.417,17
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situagdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93P 998 I.N.S.S. 8,26 21439D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 39,02P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,99 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,14P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 091D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 162,57 P
ND: 0 Proventos: 2.607,66 Descontos: 236,40 Informativa: 208,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.371,26
NF: 0 Base INSS: 2.607,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.607,66 Valor FGTS: 208,61 Base IRRF: 2.392,28
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 446.922.148-13 Adm: 22/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 2.200,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,00P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 375D
8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 2,40 D
998 LN.SS. 8,10 178,20 D
ND: 0 Proventos: 2.200,00 Descontos: 184,35 Informativa: 176,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.015,65
NF: 0 Base INSS: 2.193,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.200,00 Valor FGTS: 176,00 Base IRRF: 2.021,80
Empr.: 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 446.192.888-88 Adm: 13/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 534 ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE C.B.O: 411010 Filial: 1 Salrio: 2.200,00
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.686,67 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,66 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 513,33P 998 LN.S.S. 8,10 178,20 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,04P 243  DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 75,04 75,04P
ND: 0 Proventos: 2.275,08 Descontos: 428,86 Informativa: 176,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.846,22
NF: 0 Base INSS: 2.199,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.200,04 Valor FGTS: 176,00 Base IRRF: 1.771,84

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/12/2023 a 26/12/2023

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 2/3

Empresa:
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 02/01/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:46:33
Competéncia: 12/2023
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Totais por Filial Proventos Descontos Liquido
1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRA 14.517,75 1.906,41 12.611,34
Total: 14.517,75 1.906,41 12,611,34
Total Geral Proventos: 14.517,75 Total Geral Descontos: 1.906,41
Liguido Geral: 12.611,34
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.048,67 12.678,93P 243 DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 60,00 792,00P 998 I.N.S.5. 43,15 1.28791 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 75,04 75,04 P 999 IMPOSTO DE RENDA 37,50 316,27 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,77 359,09P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 47,93 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,14P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 2,40 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 513,33P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 099D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,04P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 091D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO € 0,00 86,18 P
Liquido Geral: 12.611,34
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuigdo empregados: 14,442,771 Base do FGTS: 14.442,71
Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.155,40
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 14.442,71 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 1.288,90 Base FGTS - GRRF: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS - GRRF: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS més ant. - GRRF: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS més ant. - GRRF: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 1.288,90 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Saldrio Familia: 394,81 Valor ISS: 0,00
(-) Saldrio Maternidade: 11.373,53
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do célculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 12.702,07 Base IRRF Mensal: 12.736,98
Valor IRRF Mensal: 316,27 Valor IRRF Mensal: 318,89
Base IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00 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: 12,15 Base IRRF 139 Salario: 0,00
Valor IRRF 139 Salario: 0,91 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 317,18 Valor Total do IRRF: 318,89
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

CONVENIO N2001/2023

GABRIEL MONTEIRO

Sistemna licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPI:
Calculo:
Competéncia:

C. Custos: 26

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:

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

Encargos

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

INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal):

INSS SEST/SENAT(Folha):
INS5 Empresa e RAT(Folha):
INSS Terceiros(Folha):
IRRF(Folha):

Saldo remanescente a restituir
(-)DCOMP:
(-)Salario Maternidade:

Aviso:  Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais & consolidado entre matriz e filiais. A apuracio do encargo INSS utiliza

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06

Folha Mensal
12/2023
EXTRATO MENSAL
Situagoes
5 Demitido: 0
0 Transferido: 0
5 Férias: 0
0 Mandato sindical: 0
0 Aposentadoria: 0
0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0
0 Auséncia justificada: 0
0 Outros afastamentos: 0
0 Admissoes: 0
0 No. Contribuintes: 1]
0
Apuracao Tributos Federais
0,00 (-)Saldrio Familia: 394,81
11.373,53 (-)Retengdes: 0,00
Valor (-)Compensacdo DCOMP (-)Salario Familia (-)Salario Maternidade (-)Retencbes
226.282,99 0,00 394,81 11.373,53 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.635,65 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
283.954,62 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo a recolher:
0,00 (-)Saldrio Familia: 0,00
0,00 (-)Retengoes: 0,00

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

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

Pagina:
Emissdo:
Horas:

3/3
02/01/2024
16:46:33

Saldo a recolher

214.514,65
0,00

0,00

0,00

0,00
1.635,65
0,00
283.954,62
500.104,92

-se a compenténcia de calculo e 3

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2023
B Ty I e
5299+ GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 13/10/2021
| Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 4.534,40
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 42,26
998|I.N.S5.5S. 10,37 497,68
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 273527
Al
Total de Vencimenias Tetal de Descontos
4.798, 40 813,21
BANCO DO BRASTL b
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 valor Liquido = 3.985,19
Salano Base Sal Conlr, INSS Base Cdle FGTS F.G.TS do Més Basa Cale. IRRF Fauwa IRRF
L 4.534,40 4.756,14 4,798, 40 383,87 4.111,13 2250

Leuhyg

Declaro ter recebido a importancia lliquida discriminada neste recibo.
i

{s
;7if

Assinatura do Funciondrio.

}
1

cANVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO




02/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17.18.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR: 3.985,19

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2023
T i T Y TS Teparamenis I g%
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1 .
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissao: 16/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93 i
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,16 § S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 ,/"N‘
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 50,77 196,52 N §
§205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 1,26 \g\‘T—é’
998| I.N.5.5S. 8,32 219,44 & A3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,89(| 2 §
= 2
—
E 1
— =[P
-1
?
E
2
a
Total da Vencimentos Total de Descontos ~
2.636,61 243,59 l 3
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 Vaorliido [ 2.393,02 I
Salsno Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mes Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.635,35 2.636,61 210,92 2:417,:07T 7,50

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




02/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17.18.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: €790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.263-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALCR: 2.393,02

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2023
[~ Codgo ome 0o Funcionans [#i:T4] Tepartamenta Faal |
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 15
® TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 02/05/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,02
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 162,57
998| I.N.5.5. 8,26 214,39
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,59
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,11
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,91
Total de Vencimentos. Total da Desconlos
2.607,66 236,40
BANCCO BILAC 1
conta: 3278-6 Agéncia: 5826 - 2 vaorLiwso [ 2,371,726
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.607,66 2.607,66 208,61 2.392,28 7,50

Lo Aﬁ’t’f

4

/7/”/4- -,

Declaro Ler recebido a importdncia liquida discriminada neste reabo.

24

/

0]

0J.

/Asmnahﬁn do Funciondrio

Data

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTE\RO_



02/02/2024 - BANCO DO BRASTL - 17.18.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6750 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: o]
BENEFICIARIO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
CPF/CNPJ: 330.286.868-56
AGENCIA: 5826 CONTA: 3.278-6
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR: 2.371,26

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
predutos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
1| CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
. Mensalista Dezembro de 2023
T Neme do Funclanira o Depariamenta Fial
7049  MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 411010 102 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissdo: 22/08/2022
Ou&uo Uomﬂ.ﬁuo faréncia Vancimentos Descontos
; 1| HORAS NORMATIS &
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 NNM”MM S 3,75 m
wwmw mmmoozao DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 N.S &
- - - - \
N.S.8 8,10 178,20 wm
- % M
Fl
i w
P
Total de Vencimentos Tote! da Descontos m
2 2.200,00 184,35 .m_ i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 99091-4 Agéncia: 0295 - X TP 2.015,65 w
Suldéri Buse S+l Contr. INSS Besa Clle. FOTS F.G.T.S do Més Besa Cllc. IRRF Faba IRRF
2.200,00 2.193,85 2.200,00 176,00 2.021,80 0,00

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

1 |

Digitalizado com CamScanner



02/02/2024 - BANCO DO BRASIL a 17.18.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 446.922.148-13
AGENCIA: 0295 CONTA: 99.091-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR : 2.015,65

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BOD 72% 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO
Mensalista Dezembro de 2023
e T ot s bt
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 411010 102 1
ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Admiss&o: 13/04/2022
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.686,67
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 513,33
8699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,04
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 75, 04 75, 04
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,66
998[I.N.8.8S. 8,10 178,20
243 | DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00
Tetsl de Vensimentos Total e Descontoy
2.275,08 428,86
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26868-2 Agéncia: 6845 - 4 IR =y 1.846,22
Salbrio Base Bal. Contr, INSS Bass Clie. FGTB F.0.T.8 do Mia Bese Cile. IRRF Faba IRR¥
2.200,00 2.199,38 2.200,04 176,00 1.771,84 0,00

M\l&rﬂnm

Daclaro tar recebido a Importindia liquida discriminada neste recibo

05101 180

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Digitalizado com CamScanner



02/02/2024 - BANCO DO BERASIL = 17.18.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6750 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAIS OLIVEIRA ALMEIDA
CPF/CNPJ: 446.1592.888-88
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.868-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR : 1.846,22

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: BE.661.4C6.FBB.246.6E5

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclama¢des, 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
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35064092228296082000182000000000001 324016658649765

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Damw e Hora da emisséo da NFS-e

13 . 03/01/2024 03/01/2024 07:13:48
Nuamearo da DPS Sério da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
18 800 03/01/2024 07:13:48

A autentiaidade desta NFS-e pode ser venficada
Eela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave u= acesso no ponal naconal da NFS-e

'EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal
28.296.082/0001-82 -

Telelone
(18) 9820-0198

Nome / Nome Emprasarial E-mail

NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 COMPLETARE A@GMAIL.COM

Enderego Municiplo CEP

MARECHAL DEODORO, 339 Bilac - SP 16210-000

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

Optante - Microempreendedor Individual ({MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ { CPF / NIF Inscrigio Municipal Telofone
45.349.461/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderege Municipio CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50 Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

'SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal
17.01.01 - Assessoria ou consultoria -
de qualquer natureza, nao conti...

Local da Prestagao
Bilac - SP

Descrigho do Servigo

CONVENIO 01/2023 - PREF. MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO-SP - Referéncia 12/2023 - Servigos prestados na

Pais da Prestacgio

preparagao de documentos e servicos

especializados no auxilio administrativo, faturamento local e alimentacao, supervisao e emissdo de relatérios dos sistemas SISAIHO1, HOSAUDE,

SINCONECTA, CIHAO1, SCNES e BPA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN

Pals Resultado da Prestacdo do Servio  Munlelpio de Incidéncia do 1ISSQN

Regirae Especial de Tributagdo

Operagao Tributavel Bilac - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio de Exigibilldade do 1SSQN Numero Processo Suspensio Benaficio Municipal
- Nio - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Tolal DedugdosiRedugdos Célculo do BM

RS 1.432,00 - - -

BC ISSON Aliquota Aplicada Retengiio do 1ISSQN ISSQN Apurado

- = Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cp CSLL

Pls COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 1.432,00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Relidos PIS/COFINS Ratidos Valor Liquide da NFS-e
RS 0,00 - R$ 1.432,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipaiz

GABRELOATERO-SF e

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

D G3380217072349931
Consultas - Emissdo de comprovantes 02/02/2024 17:17:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.18

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2996-4 - AGENCIA DIGITAL I
CONTA: 13.076.350-3

FAVORECIDO: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 165617
CPF/CNP]: 28.296.082/6001-82

VALOR: R$ 1.432,00
DEBITO EM: ©4/01/2024
DOCUMENTO: @1e4e1
AUTENTICACAO SISBB: ©.3DA.EDF.CC3.2AF.C88

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/42



Nimaero da Nota
81

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
. . o on Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/01/2024 s 10:25:19

Cédigo de Verificagio
2025-5316-2387

PRESTADOR DE SERVIGOS

(S 405273 488-01 Cid. Mubiliarie 6301115 Insc. Mun, 2500828 Autenticagao
Nume KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIIE 47.784.599.X
Logradoura RUA-SETE DE SETEMBRO Namera 529
Hairen CENTRO CEP  16210-000
Municipin BiLac I'F sP
Sy Nao Optante do Simples Nacional
Poletomes
F-Mails (18) 929666-7173 | nutr kellen@gmad com
TOMADOR DE SERVICOS
CPEAONED 45.348.461/0001-02 RGIE
Inserigin Mun, 5500023 Cod. Maobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br, Telelone (14) 3532- 5168
Inf. Comp.
Lovraduuro -SETE DE SETEMBRO Niamern 00529
Bairco CENTRO CEP 16210-000
Municirio BILAC Ul sp
Complemento Pais BRASIL
IHSCRIMINACAO DOS SERVICOS
[Semivo [ Descricio |Vt Vaitaric ][ e ][ pesconto [ Total 1
[1 |[sErvICO Il 361.0000]( 1.00][ 0.00][ 361,00]

Yoalor Fotal dos Servigns « INAGL B0

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
SERVIGOS DE NUTRICIONISTA

ELABURACAO DE CARDAPIOS E DIETAS

ORIENTACAD PARA PACIENTES INTERNADOS

ELABORAGAD DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP

COLETA DE AMOSTRA DOS ALIMENTOS

TRIBUTOS
[ R [N COPINS (RS ENSS (s [ER115Y] CSLE IRY) Outras Retengies (RS) Outrss Tvibutos (RS}

CLDE (15 FOF (RS RSy TOMS (R

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 361,00

Atividade
G4 TI-NUTRICAD

Operagan Deduguo de Materiais/Equipamentos Responsiaved pelo imposta
Sem Langamentos de Matenais Equipamentos Nio Frestador dos Servigos

Situagan da Nota Fiveal Lacal do Servigo
IS5 Fixo Denlro do Muricipio

Aliguata (75) Base de Cale, (RS) Vi, Tatal das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
0.0000 0,00 2.00 0.00 0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 361,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Cutras informagdes sobre a nola

Recebi{emos) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01

Os servigos constantes da Nota Fiscal do Seivigos Eletronica n.® 81 emitida em 02/01/2024 s 10:25:19 - Cod Verif 2025-5316-2387
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 02/01/2024 Valor Total RS 361,00 Valor Liquido RS 361,00
Ass em ! I
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

O oNTERO i OABRIEL OATEIRD-?



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e2/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.18
6798386798 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DD BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©681-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNP]: 485.273.498-81

VALOR: R$ 361,00
DEBITO EM: @4/01/20824

DOCUMENTO: ©1e482
AUTENTICACAO SISBB: 2.D9A.BB8.E68.414.1BB

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

htlps:Hautoatendimento2.bb.com.br!apf—apj-autoalendimentofindex.html‘?v=2.24.2#ltemplate!~—2f-' consultas~2F869-1.bb 2/42



N F& DANFSe v1.0
Sige Documento Auxiliar da NFS-a

Chave de Acesso da NFS-e

35416042230284557000162000000000001124017985548169

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-o Data e Hora da emissfio da NFS-o

11 03/01/2024 03/01/2024 12:05:51

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfo da DPS : e

1 900 03/01/2024 12:05:51 A autenlicidade dosta NFS-o pode sar verifeada
peld leituro deste codigo QR ou pels consulta da
chave de acesso no portal nacicnal da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigio Munlcipal Telefone

Prestador do Servigo 30.284.557/0001-62 % (14) 3541-2061

Nome / Nome Emprasarial E-mall

ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 alexsandrofernandes8 1@hotmail.com

Enderego Munlciplo CEP

Roberto Simansen, 234 Promissao - SP 16370-000

Simples Nacional na Data de Competancia Regime de Apuracéio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (ME) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscrigio Munlcipal Telefona

45.349.461/0001-02 - i

Nome { Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL a

Enderego Municiplo CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50 Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NES-

SERVICO PRESTADO

Cédigo do Tributagfio Nacional Cédigo de Tributacho Municipal Local da Prestaglio Pals da Prestaclio
17.01.01 - Assessoria ou consulloria - Bilac - SP -

de qualquer natureza, ndo conli..,

Descrigho do Servigo

Prestagdo de Servigos de Diretar Administrativo do Hospilal Padre Bemardo - AHBB, Bilac SP.

Convenio 001/2023

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributaglio do ISSAN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo Munlcipio de Incid&ncia do ISSQN Regime Especial de Tributagfo
Operagao Tributdvel - Promissao - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidede do ISSQN Namero Procasso Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - 5
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes Cdlculo do BM
R$ 550,00 4 . X
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéio do ISSON ISSQN Apurado
. : N&o Relido 2
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retengfio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconlto Incondicionado ISSQN Retido
RS 550,00 RS RS 1
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0.00 " R$ 550,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Munlicipals
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
! z C
rHBB ONVENIO N2 001/203

‘1l Padre Bemardo

iso- €2 GABRIEL MONTER:p

GABRIEL MONTEIRO




02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.19
67968306790 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3198-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284.557/00801-62

VALOR: R$ 550,60
DEBITO EM: @4/01/2024

DOCUMENTO: ©1e4e3
AUTENTICACAO SISBB: 6.5AB.BC8.DF4.EOF.63F

CONVENION® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/42



B“""“'ﬁ"[j‘fﬁi‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI B e
3] A SECRETARIA DE FINANGAS h%i

. Data Emissio Hora Emissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 04/01/2024 12:18 SERVICOS E FATURA

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

P P ¢ i Codigo Auterbeidade Nimero da Nota Séria da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 493574
na Internet, no Enderego:
b e R 136Z2.9696.8707.2665499-V RS DR
0024060339 RP 04/01/2024
Préstidor de: Servicos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI -
CNPJICPF 04.740.876/0001-25 Inscrigdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador do Servigos CPFICNP)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.349.461/0007-06
Endereco Complemento
SETE DE SETEMBRO, 00529
CEP Bairra Cadade UrF
16210-000 | CENTRO Bilac SP
E-mail
cbss(@cbss.com.br
Otde Descrigao do Servico Cadigo Servico Aliquata Valor Unitario Valor Total
5 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAD = RS 760,00
Auto-retengdo conf. delerminado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.
Termo de Fomento -001/2018
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagoes
R$ 759,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISFASER COFINS C5LL
0,00 0,00 0,00 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA 760,00
Fatura N* Valor da Fatura RS Forma Pagamento
240603 R$ 760,00 Veto=04/01/2024
Valor por Extenso
setecentos e sessenta reais
P i A Cadigo Autonticidada
A autenticidade desla Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego:
i 1362.9696.8707.2665499-V
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data

493574

Assinatura




e e
AHBB| 5 cass

NOME DO USUARIO DATA DE NASCIMENTO CODIGO DE SEXO VALOR TIPO DE LOCAL ENTREGA LOCAL DE ENTREGA
___ GISLAINE BEZERRA SILVA 36940891870 ot 2BlUOR8 G ST S e S S e A N e S 26T |
—ETERSONLUISVARGAS 40350002678 ossest M 120 B -
MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 33028686856 _ 03/03/1983 M 20 S S s
MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 44692214813 30/06/2000 _F 200 i AF 26 ]
| THAISOLVERAALMEIDA 44619288888 zeiosioos R T R A T R TR R 1

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

82/e2/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:17:19
679006790 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792374039030208965226018139704795850880076080
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 10.404
DATA DE VENCIMENTO ea/e1/2e24
DATA DO PAGAMENTO e4/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 760,00
VALOR COBRADO 760,00
NR.AUTENTICACAD 9.8D2.D93.9A8.4BB.C18

Central de Atendimento BB
40804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©880 729 0088

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

CONVENION® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

htlps:ﬁautoatendimenloz.bb.com.br!apf-apj—autoalendimentoa’index.html?v=2.24.Q#Itemplatei-2FconsuItas-2F869-1 .bb 4/42



FGETS

FUMNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP -

SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM

04/01/2024 -

16:53:29

[01-rRazAC soCIAL NOME

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014) 35325198

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGRO 06-QTDE TRABALHADORES 07-aALIQUOTA FGTS
639 1 21.152,11 5 8

0B-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGCAO/TIPO({ B ) 11-COMPETENCIA 2-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0007-06 12/2023 07/01/2024

13-DEPCSITO + CONTRIB SOCIAL

1.692,16

14-ENCARGOS

0,00

15-TCTAL A RECOLHER

1.692,16

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024*~

quooooom? 921601792408 107684050840 534946100078

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP -

01-RAZAD

SEFIP 8.40

SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/01/2024 -

16:53:29

CONVENIO Ne 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014) 35325198

03-FPAS 04-5IMPLES 05-REMUNERACAO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 21.152,11 5 8
0B-COD RECOLHIMENTO 09-1D0 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIFG( & ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
L_ 115 017980-9 45.349.461/0007-06 12/2023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.692,18 a,00 1.692,16

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024*~*

858400000167 921601792408 107684050840 5349461000?81

LT R

AUTENTICACAC MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 04/01/2024
HORA:  16:53:29
PAG : 0001/0004

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

858400000167 921601792408 107684050840 534946100078

INSCRICAO: 45.349.461/0007-06

COMP: 12/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQD:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL
GISLAINE BEZERRA SILVA 206.96302.50-5 13/10/2021 01 02235
4.798, 40 2.627,41 0,00 507,95 594,06 0,00
JEFFERSON LUIS VARGAS 161.76989.79-6 16/08/2020 01 03222
2.636,61 1.109, 38 0,00 225,39 299,68 0,00
MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 139.35274.97-0 02/05/2022 01 03222
2.594,52 749,01 13514 221,52 267,49 0,00
MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 212.95081.36-0 22/08/2022 01 04110
2.200,00 1.133,18 0,00 179,82 266,65 0,00
THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 207.84170.77-5 13/04/2022 01 04110
2.200,04 1.103,56 0,00 179,82 264,28 0,00
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
14.429,57 6.722,54 13,14 1.314,50 1.692,16 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA:  16:53:29
PAG : 0002/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858400000167 921601792408 107684050840 534946100078

N® ARQUIVO: N18eaVMfDLh0000-0

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N°® DE CONTROLE: N0OQOSjyIcuJ0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0007-06
COMP: 12/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT WWEGZmeO.ﬂO SEM 13° mmzczmmﬂbnﬂo 13* BASE CAL PREV s50C BASE CAL 13° PREV 30C
01 5 14.429,57 6.722, 54 14.429,57 13,14
TOTAIS: 5 14.429,57 6.722,54 14.428,57 13,14

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP B8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

DATA: 04/01/2024
HORA: 16:53:29
PAG : 0003/0004

FGTS
858400000167 921601792408 107684050840 534946100078
i . N° ARQUIVO: N1BeaVMfDLh0000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N® DE CONTROLE: NOQOSjyIcuJ0000-0 INSCRICAO: 45.349,461/0007-06
COMP: 12/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 630 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 14.429,57
REMUNERACAC 13° SALARIO 6.722,54
QUANTIDADE TRABALHADORES 5
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2024
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECOLHER
1.692,16 0,00 0,00 0,00 1.692,16
023

GABRIEL MONTEIRO



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

8.40

(17/10/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: NOQ0S§yIcuJ0000-0

DATA: 04/01/2024
HORA 16:53:29
PAG : 0004/0004

N® ARQUIVO: N1BeaVMfDLhQ000-0
INSCRIGAO: 45.349.461/0007-06

COMP: 12/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA; INSCRICAQ:

LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.314,50 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.314,50
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 cOM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO )

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR;: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LET 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDC PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 I1: g I2: 0 I3: 0 1I4: 0 15: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Q1: 0
Q2: 0 Q3. 0 04: 0 Q5: 0 0Q6: 0 97: 0 R : 0 Rl: 0 52: ¢ 83: 0
s 0 T2: 0 vl: 0 U2: 0 U3: 0 Vv3: 0 W : 0 X : 0 3l 0. "¢ 0
Zl: 0 Z2: 0 23: 0 2z4: 0 z5: 0 Z6: 0 26: 0

CONVENIO N2001/2023

GABRIEL MONTEIRO



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.19
6790306790 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85840008816-7 92160179240-8

10768405884-0  53494610007-8

Data do pagamento e4a/e1/2024
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO B7/01/2024
VALOR DEPOSITO 1.692,16
Valor Total 1.692,16

DOCUMENTO: ©1e4e5
AUTENTICACAO SISBB: 8.2C7.5A8.F17.F39.1AD

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

https://autoatendimento2.bb.com. brfapf—apj-autoatendimento!index.htmI?v=2.24.2#flemplate!-2Fconqutas-2F869-1 .bb 5/42



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

85/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:56:39
679606790 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 85/01/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 6.667,19

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.0080.000.525
NR.AUTENTICACAO F.BA4.976.1B8.40A.A56

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2. bb.com.br!apf-apj-autoatendimentofindex.htm!‘?v=2.24.2#ftemplalea’-2FconsuItas~2F859-1 .bb 13/42



FUTURA COM.DE PROD. MFDICOS 3 I).f}h:'\Fli']:‘m
cumento Auxti "
HOSP.LTDA Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA EI CHAVE BE ACTSS0
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 - CHACARA JUNQUEIRA | |- SAIDA 3523 1208 2317 3400 0193 5500 0000 (543 1810 0176 0039

[ - TATUL - SP - CEP: 18271-210 NY000.154.318 ,
oo &0 \ Fone: (15)3251-9494 e S : s
i 4 S UL TSRS Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folhu 1/3 www.nfe fazendogov briportal ou no site da Sefaz sutorizadora
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VENDA 135232201424076 12/12/2023 20:07:40
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P\{i};:}o e B S i 2 i .
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02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

82/e2/20824 - BANCO DO BRASIL - 17:17:19
679ee679@ 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082608471452124807710087695900000086584
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0€01-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0801-82

NR. DOCUMENTO 1e.5e1
DATA DE VENCIMENTO es/e1/2e24
DATA DO PAGAMENTO 085/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 865,84
VALOR COBRADO 865,84
NR.AUTENTICACAO 4.C95.BC9.916.357.7DB

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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
0800 729 PBS88

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com. brlapf—apj-autoalendimantoﬁndex.htmI?v=2,24.2#ﬁemplalef-2FconsuIlas-2F859-1 .bb 7/42



\ \ CENTRO - 27175000 =R — e =

; e onsulta de autenticidade actonit! da NF-¢

. \1-._‘“-,.:'\ PIRAL- RJ FonerFax: 1635054900 Séric 00 Consulta de autenticidade no portal aacionat da NF-c
L www.medicamental.com,br Folha 12 www.nte. fazendizov.br/porial ou no site da Sefur Autorizadora

IDENTIFNC I (0 EAITENTE

@ed:camznkol

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

| : RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

DANFE

Daocumento Auxiliar da Nowa
Fiseal Eletrdnica

- ENTRADA
I-SAIDA

N". 000.055.406

RO

(1]

CHAVE DE ACESSO
3313 1231 3782 8800 0409 5500 1000 0554 0611 4486 1720

NATUREZA DA OF RAG AD

VENDA DE MERCADORIA

FROTOCOLODE AUTORIAACAO DY USi)

333230282768981 - 12/12/2023 19:50:34 ;

CRICADESTADUAL

1

1864252

INSURICAO ESTADUAL DO SUDST TRINGT

819016879114

[“SI‘J T

31.378.288/0004-09

 —

DESTINATARIO / REMETENTE

(SOME - RAZAD SMO0CIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

UNPLAOW

45.349.461/0001-02

[DATA DA ENMISSAD ‘

12/12/2923

[ENDURTCO

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 - SALA 03

RAIRRO. DISTRITO

JARDIM ARIANO

& o

16400-400

PATA DA SAIDATNIRADA

12/12/2023 |
|

UNICIFI UF JFONE EAX INSCRICAG £STADUAL HORA DA SADA TN TRADA
!ﬁ__ s . Sp ] 14997820047 .. 16:13:00

INFORMACOES DO LOCAL DF § NTREGA

SOME - RazbOSOCWML T .. ... YOoNr [INACHICAD LS TADL AL “':
| "r()( IACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL J 45_.349.46!!“0!]1-0_2 ! <!
HAIRROE : THNTHRIUTO ChR

. I CENTRO 162 10-000 _4'

TR iF FONE - FAX ]

[BILAC y SP_ | B
. ATLRA/DUPLICATA
Numn o
Vi a0y
(Nator RS 1.150,11

CALCULO DO IMPOSTO

TAST CALCIKOMS MALOHR e iews [\'-‘\I OR DO ICMS-FCP BANECALCICMSS T VALOR ICMS S T, VALOR ICMS S T-FCP ‘_Toi'o\i PROD TOM _.\l
1.075.71, 126,92 0.00 0,00 0.00 0.00 1.180.11)

YALOR [MYFRETE VALOR DO SEGHERD DESCONTO CLTHAS DESPESAS VALOR TOTAL {4 VALDOR [CMS Ilf..‘i(.’l_\l.}!.\lxl] AL DAXNODTA

L 0.00] 0,00 0000 0,00 0.00 1423 1.180,11
TRANSPORTADOR INOLUMES TRANSPORTADOS =

INOME - RAZAO S00UJAL Hd Il POR CONTA rlTl MG ANTT PLACA DOVEICUTO vy INBLOCPE _‘:

(VN TRANSPORTES £ SERVICOS EIREL] 0-Remetente | 12.270.745/0004-00 |
ENDERICO SEUNICTRI ur INSCRICAO LATATRIAT ~]

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE sP 671495090114

[OUANTIDADE (TN MARCA NUMERACAD TESORUTO PEST LR 10 |
]
- Volumes 16,570 .. 16,570,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
X N . — R VAR TV Ao s T———
D ._','I“" DESCRICAD DO PRODU 10 SERVICO [ wessti | ost ! CEOF | UN | QuANT ;j{l“" \l o "’f BASE JUMS '!-(‘.\':_\';“ VALUR :I\:’!‘l‘.’i{ i L T..: o zr.i
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——— e — e —— P -

DADGS ADNCHONALS

[INFORMACOES COMPLUMENT ARES

[int Contribunte
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i
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TDENTIAC a0 D9 P ENTY

@zdlcarmntal

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

REA XV DE NOVEMBRO, 450 - G 02
CENTRO - 27175000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

AR A

0-ENTRADA B

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSC

332N 1231 3782 8800 1409 5500 100D BS54 0611 4486 1720

N 000.055.406

Consulta de autenticidade no pon.t[ nacional da NF-e

PIRAL - RJ Fonedrax: 1635054900 Série 001
L www.nedicamental.com.br Folia 22 www.nfe.fazenda gov.br portal ou no site da Sefur Autorizador
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
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02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

82/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:17:19
679086798 e8o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0019500000908313677300300250925179195920000118011
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/00801-66

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-82

NR. DOCUMENTO 10.582
NOS50 NUMERO 31367730000250925
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 11/81/20824
DATA DO PAGAMENTO e5/e1/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.180,11
VALOR COBRADO 1.18e,11
NR.AUTENTICACAD 1.C15.AFE.113.6DA.FSC

Central de Atendimento BB

4684 8081 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eg8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 eo88

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento?2. bb,com.br!apf-apj-autcatendimentofindex.html?v=2,24.2#ftemplate!-2FconsuIlas—2F869-1 .bb 8/42



[ #= PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
' 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e
( jtﬁmew RPS: | Numero Nola Fiscal: | Data Emissdo: Chave:
S| 04/01/2024 DQOY-QQPB
[ARUNAI.AB LABORATORIO ANALISES CLINICAS b
LTDA
16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:52.922.548/0001-92 Inscr, Estadual/RG:
J Emaii:

L \_Telefone: CCM 47778 y
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS. 123019300 )
Natureza Operagao: Prestag3o de Servigos Competéncia: 01/2024
Alividade: 04,01 - Medicina e biomedicina

>

( Dados do Tomador de Servigo )

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro

Bilac - SP - Brasil - CEP 16.210.000

CNPJICPF: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:

E-mail: ebalista@ahbb.org.br
\__End. Cobranga: Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro - Bilac/SP - CEP: 16.210.000 )
( : Dados do Intermediario i)

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:
-- - -CEP;

Inscrigdo Municipal:

)

( Qtd Un Discriminagéo dos Servigos

1 PREET

\
municipio de Gabriel Monteire - sp

Valor Aprox, Tributos: RS 51.71 (16.75%)

AHBB

TR R

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

.

Valor Unitario Valor Totall

ACAT DE SERVICO: EXAMES LABORATORIAS “*Periodo de 07.12.2023 a 308,72 308,72
31.12.2023 aos internos do Hospital Padre Sernardo, rasidentes no

rObservacao: Dados Bancarios: Banco Bradesco: 237: Ag: 5247; C/C 19.3289-6 (PJ)

- -

[ TotaldaNota [

155 IRRF Pis COFINS CSLL INSS
308.72J("° " o,00] 463 2,01| 9,.26] 3,09

Total dos Servicos 308,72
Total de Deducgdes 0,00
ISS SEM RETENCAO| 2,00%] 6.17
Desc. Incondicionado 0.00
Desc. Condicionado 0,00
R [ TotalUquido )
0,00 QUTROS O.DOJL 2891?3J

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



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.19
6798386790 SEGUNDA VIA eeel

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

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

AGENCIA: 5247-7 - CEAP - URB CAMPO GRANDE
CONTA: 193.289-6

FAVORECIDO: ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINI
CPF/CNPJ: 52.922.548/0001-92

VALOR: R$ 289,73
DEBITO EM: ©5/81/2024

DOCUMENTO: 010503

AUTENTICACAO SISBB: C.988.036.83B.D52.4DC

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https:ﬁautcatendimenloz,bb.com.briapf—apj-autoatendimenloa’fndexAhtml?v=2.24.2#!templalef-2F consultas~2F869-1.bb 9/42



MENDONCA COMERCIO DE
GAS E AGUA LTDA - ME

RUA SAO PAULO. 1095 - - CENTRO, Bilac, SP -

Fone/Fax: 1836592295

CEP: 16210000 -

P

DANFE
BDocumento Auxiliar da Nota
F
0 - Entrada
| - Saida
N° 000.000.961
SERIE: 1

iscal Eletrénica

I

CONTROLE DO FISCO

L O

L]

CHAVE DE ACESSO
3524 0103 1163 1200 0153 $500 1000 0009 6110 3610 5009

dgina 1 de 1

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

NATURLZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

FROTOCOLO DE AUTDRIZACAO DE USO
135240015353401 - 03/01/2024 15:21

INSCRICAD ESTADUAL

213004242111

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIH

CNP I CPF

03.116.312/0001-53

DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAD SOCTAL CNPICHT DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/01/2024
ENDERECE BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS 17402-064 03/01/2024
MUNICIPIO FONLFAX U¥ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Garca SP 15:09
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[ hasE o cALcLo DO 10ws VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IOMS 5T VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 220,00
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 220,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
[ waz A0 SOCTAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPLCTY
3-Remetente Proprio
EXNDERECD MUNICIFIO ur INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PROIN TOSERVICO
DI DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO Nmstpost ferorl wnio | oo | vieon [ v toran | sciens | ws 1085 NTSTI foepd Mo
02 GLP ACONDICIONATY 13 KRG 71119 <00 | &40 N _ e
I Total sprovmado de tabutos federais, esaduais 3 FTHISI0 10500 15405 | UN IR0 130000 220,00
muniapais 29,50
i r
"‘"":‘-"‘;:\: H; B L‘g ANRM L.
“‘E_.‘.f' Pacre Bungps bA’ {EL Ny CONVENIO N2 001/2023
o ¢ f'!Uf’”CIV -
i VI TLIT GABRIEL MONTEIRQ
CALCULO DO ISSON
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO S50

INSCRICAO MUNICIPAL

4300216

DADOS ADICIONALS

[ INFORMACOES COMPLEMENT ARES

RESERVAIO AQ FISCO




02/02/2024, 17:17

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.19
6790386790 SEGUNDA VIA 8881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE

DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO B
AGENCIA: 6798-3 CONTA:

RASIL
525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B D
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.
AGENCIA: ©0828-8 - BILAC
CONTA: 18.537-0

FAVORECIDO: MENDONCA COMERC
CPF/CNPJ: ©3.116.312/0001-53

0 BRASIL
A.

I0 DE GAS E AGUA LTD

VALOR: R$ 220,00
DEBITO EM: @5/@1/20824

DOCUMENTO: e1e5e4

AUTENTICACAO SISBB: ©.D85.F7D.7B8.9E1.ECS

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

htlps:ﬁautoalendimentoZ.bb.com.brfapf—

apj&autoaleﬂdimento!index.hlml?v=2,24.2#J’tempJate!~2Fconsu[tas—2F869~1 .bb
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Ry Prefeitura Municipal de Bauru
& 17015341 - RUA ARALLIO LEITE - CENTRO - BAURU - 5P Compeléncia

Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e 01/2024

) Numero RPS: | Numero Nota Fiscar: | Data Emiss3o
6831 9091| 01/01/2024

17076-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -

[SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA

BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJICPF:10.710.409/0001-55

Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
_N_Teletone: (14) 8115-9000 CCM 549188

)

[ Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Maturoza Operagao: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo™ 1,06 - Assessoria e consultona em informatica

Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal. NAQ Regime 1SS: Movimenta

Munic

s

ipio da Prestaglo: Garea - SP

Local de Incidéncia: Bauru - SP J
2 =
f Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM
Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br
.__End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS )

( Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos
1 UN =t I't

AD USO

“Qera- « 19,47 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A

,3\ H B 8 ADBIRE b * 4
HDQ;E,I'&— Pacre B narr G‘leﬁ]ti it “JE}HOSP

-
e ‘-n')

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

EOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Valor Unitario  Valor Total)

SO LA PLATAFORMA S5INC CARE - PROD 12-2023|Trib aprox RS$: 49

7,95 497,95

( Observagao: Lol dos Servy 497,95 )
Total do Dedugdes 0.00
Desc. Incondicionada 0,00
Baso do Calculo 397.95
ISS SEM RETENCAO | 2.00 %] 9.95
- \ Oasc. Condicionadc 0,00
(_ TotaldaNota Y[ RETENCOES \

ISS IRRF P co:__ c
497.95JL o.oo' 0,00 = o.ool e MI S o,og] e

oo,ou‘mos G.OOJ

m_@%
- 497,95

Esta ¢ a chave de validacao: ILXQ-BLQW
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego. www.bauru sp.gav.br



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

82/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:17:19
679086790 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

408396000071071040900369967495016295910000049795
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNP]: 10.716.409/6801-55

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/6001-02

NR. DOCUMENTO 1e.585
DATA DE VENCIMENTO l10/01/2024
DATA DO PAGAMENTO e5/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 497,95
VALOR COBRADO 497,95
NR.AUTENTICACAO 1.C8C.5E2.0857.E27.841

Central de Atendimento BB

40804 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 €801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 po8s8

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com .brfapf—apj-auloatendimentoﬁndex.htmI?v=2.24.2#ftemp!ate!—2Fconsultas—2F869-1 .bb 11/42



~
( Sy PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
Ti 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
o v,
s e
[Nt]mero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave:
765| 29/12/2023 BXSM-USTD
=
[LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - 8P - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:35,383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
g N _Tetefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 y
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640.2/02 NBS: 123019300 p
Natureza Operagao: Prestagdo de Servicos Compeléncia: 12/2023
Alividade. 04.02 - Andlises clinicas, palologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
\_tomografia e congéneres
( Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
| End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano )
2
f Dados do Intermediério
CNPJICPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP;
J
( AR FTOTRS 2\
Qtd Un Discriminagéo dos Servicos : Valor Unitério Valor Total
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Bilirrubinas 245 2,45
Total e Fragdes
7 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Desagem de Creatinina 3.64 25,48
4 PRESTACAO D¥ SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3,64 14,56
Fosfogquinase (CPK)
2 1 DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Glicose 3.87 7.74
2 1 DE SERVIQOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Magnésio (Mg) 2,39 4,78
7 1 DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potdssio (K) 2,27 15,89
7 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Ma) 2,26 15,82
7 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3.87 27.09
1 1 PRESTAGCAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS Determinagdo de Tempo e 2,50 2,50
Atividade de Protrombina (TAP)
10 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Hemograma Completo 6.87 68,70
** Servicos laboratoriais prestados no periocdo entre 01.11.2023 e
06.12.2023 aos internos do Hospital Padre Bernarde, residentes no
municipie de Gabriel Monteiro - 8P
Valor Aprox Tributos: R$ 30.99 (16.75%)
CONVENIO N2 001/2023
A H B - GABRIELMONTEIRO
o
Hesptal Padre Bu. \
o5 Ty
Big. oo GABH’H ﬁ“.‘.U H‘ :
| Ul
F; '
( Observagao. Dados Bancarios: Banco Santonder (033); Agéncia: 3750; C/C [ Total dos Servigos 185.01
13.003517-3 (PJ) Total de Dedut;ées 0,00
ISS SEM RETENCAO 2,00%, 3,70
Desc. Incondicionado 0,00
g e Desc. Condicienado 0,00 )
=
TotaldaNota [ e [ Totai Liquido
5 S U NSS [&] s
185,01Jt”5 0,00 IRRF 278 PIS 1.20|00Fm 5.55l csLL 1,85]" 0.0DI UTRO! O.UOJL 173,63)

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



ey PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
T 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - §P
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

L
r (Numem RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
766| 29/12/2023 OJVW-TISI
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inser. Estadual/RG;
Email:
\ JL Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 y
[ Local do Servigo: 1 - SERVIGCO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Nalureza Operacao: Prastagio de Servicas Competéncia: 12/2023
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_tomografia e congéneres )
( Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigo EstaduallRG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
|__End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano )
= 7 reere
( Dados do Intermediario
CNPJICPF: Inscrigdo EstadualiRG: Inscrigao Municipal:
- - - -CEP:
o
'S o = T = 1 = ] ST
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
] 1 PRESTACAC DE SERVIQOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacdo de Tempo de 2,93 2,93
Tromboplastina Parcial e Ativada (TTP)
5 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagdo Quantitativa 5,63 28,15
de Proteina C Reativa
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Gasometria [pH; p02; 23,47 23.47
pCO2Z; HCO3-; (€02 Total; BE; SAT 02]
5 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Troponina 30,00 150,00
3 1 PRESTACAQO DE SERVI(OS: EXAMES LABORATORIAIS - Andlise de Caracteres 2.47 14,82
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LADORATORIAIS - Antibiograma com 9,10 9,10
Concentragdo Inibitéria Minima (MIC)
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAILS - Cultura para 9,10 9,10
ldentificacdo de Bactérias
** Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.11.2023 e
06.12.2023 aos internos do Hospital Padre BHernardo, residentes no
municipio de Gabriel Monteiro - &SP
Valor Aprox. Tributos: R$ 39.79 (16.75%
P ¢ ) CONVENIO N2 001/2073
GABRIEL MONTEIRQ
™
AHBRE En
Hospital Padre Bonary: quﬁlﬂ ﬂﬂ[] l
557 PR e : | l : P
e R J
R 5 T
[ Observagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Jotal dos Servicos 237.57
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 4,75
Desc. Incondicionado 0,00
- 4 Dasc. Condicicnado 0,00
[ TotaldaNota ; [ Total Liquido )
L 237'57Jt55 O.DOI'RRF 3,56 PIS 1.5‘lcosm5 7'13| CSLL 2.38] INSS O.OOIOUTRDS U.UGJL 222,96J

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



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.18
67908386790 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3758-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.€83.517-3

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNP]: 35.383.545/@081-09

VALOR: R$ 396,59
DEBITO EM: @5/e1/2024

DOCUMENTO: @185e6

AUTENTICACAO SISBB: 4.953.4A8.AB9.8CA.EFB

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 .24 2#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 12/42



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

es/e1/2e24 - BANCO DO BRASIL - 14:51:12
6790086790 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: &6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 4.650,45

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.0080.525
NR.AUTENTICACAO B8.6DB.FCO.AEB.775.82F

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

https:Hauloatendimanto2‘bb.com.brfapf-apj-autoatendimentoiindex.hlml?v=2.24.2#;’tempiate!-2FconsuItas—2F869-1 .bb 18/42



Nota Fiscal Modelo 21

s ~
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA
- CPF/CNPJ: 27.983.256/0001-12
’ﬂ'%h IE/RG: 213015704111 000.014.068
tecom

Fone: (18) 99640-2032 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Marechal Deodoro . 1392 - Centro
CEP: 16210-000 - Bilac/SP
E-mail: exatalelecom@hotimail.com - Site: www.exalatelecom.com.br

i :
- ™
[ Destnatang

2957 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

= CPFICNPJ: 45 349.461/0001-02 IEIRG: ISENTO
= RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO A o ou 1132 pare pasoces coms
= Bilac/ Sao Paulo CEP: 16210-000
‘L Tipo de cliente: Comercial J
(crop i Naturora da oporagho
L_ ________ 5303 Prestagao de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial
| Base do caleulo do ICMS [ Aliguata ][ Valor do ICMS Valor do FUST Valor da FUNTTEL Puoripdo da Prasiagdo Data da Emissao
t 0,00 0 0,00 0,00 0,00 Janeiro/2024 03/01/2024
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS QTDE. V.UNIT.  DESC. TOTAL - DADOS DO'CONSUMO ]
plano_300megas_fibra 1 76,00 000 7500 Més ' R
1202023 sorm— 139,95 GB
11/2023  smr— 12146 GB
10/2023 == 1514268
09/2023 === 15924 GB
082023 r————— 12018 GR
07/2023  mome———— 0278 GB
06/2023  mmmmmscme 8994 GB
05/2023 === 15438 GB
0412023 mmm——— 155 54 GE
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 75,00
'J..n-w.f"n;:\;i.‘l;ous (:t.w;\plemon;a: ¥ Reservado a0 fisco
i AUTENTICAGAQ DIGITAL: 61E4.D 14F.20A6.076C .906E .CAEB.C2E9.6E39

e MR e

g >
'L
o
Ca

T
o
£1

-

[+ 1

Hosoit

g

1



-v“; u!it’{l‘!l 748 |

2% 5i credi

] 748 | 74891.12420 21187.030214 02440.021067 5 95310000007500

Beneficiana Local de pagamonto Vencmento
EXATA TELECOM PROVEDOR Pagar preferenciaimente no banco emitents 10/01/2024
Agéncia’Codigo Bonelicidn Benoficidic  EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA - 27.983.256/0001-12 Agénzia/Cédigo Bonefcidna
3021/44002 3021/44002
ExspocieMorda | Quant Movda Datn Doc. Numero Doc. Ezpocie Doc. Acoilo Data Processamento | Nosso Nimero

RS§ 04/01/2024 135274 DM N 04/01/2024 242211870
(=) Valor Documonto Uso do Banco Cartoira Espécle Moads Quant. Mocda () Valor (=) Vator Documento

75,00 R$ } 75,00

(-i1Desconio/Abalimentos

{-10utrax Dodugdes

(+j0utros Acréscimos

| (=}Valor cobrade

Instrugdos de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o510 boielo conlato o benaficidna
apos 10 dias de vencimento, pagamento somente na Exata Telacom

(-}Desconta/Abatimenias

{-)Outrns Dodugées

{+)Outros Acréscimos

{=)Valkor cobrado

Nasso Nimero

242211870

Pagador

2957 - ASSQCIAGAO HOSPIT
Vancimento

10/01/2024
RECIBO DO PAGADOR

Pagacor

2957 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RUA SETE DE SETEMBRO, 529, CENTRO Cidm Bilsc, CEP; 16210-000, UF: Sao Flulo
A TELECOM PROVEDOR DE INTERNET

El |H’I|BHE .ﬂlg Iﬂ ‘! IH Iﬂlm‘ B B

Sacador! Avaksta: 27 983 256/000

CONVENIO
GABRIEL

N2 001/2023
MONTEIRO

45,349.461/0001-02

sAgAo



02/02/2024, 17:17

Banco do Brasil

e2/e2/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:17:19
679006790 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891124202118703021402440821067595910000087500
BENEFICIARIO:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE

NOME FANTASIA:

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

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
CNP]: 27.983.256/@001-12

PAGADOR :

ASS0CIAUO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/@001-02

NR. DOCUMENTO le.801
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/e1/2024
VALOR DO DOCUMENTO 75,68
VALOR COBRADO 75,00
NR.AUTENTICACAO ©8.EC9.3E9.808.34E.F20

Central de Atendimento BB

40804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0888 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 0088

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

CONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

2.24 2#template/~2F consultas~2F869-1.bb

14/42



ll{n du‘rlld\ de !ttll)kl(;l ES & ALMEIDA LTDA 0s produtos ¢ ou servigos constantes da Nota Fiseal Eletrdnica indicads ao lado.
Fratssio. 167122023 Dest/Reme: ASSOCTACAO 1 ISPITALAR BENEFICIENTE DO BR Valor Total: J9.60 N e

| N 000.002.959
Série 001

(AT DO RECLMSMENTO HLNTIFCACAO U ASSINATURA BO RLCEBEROR .

j ROPRIGUES K ALVERA TR, DAY, LT

0- I:\TR.-\D!\ m CHAVT.IIF A FSstr
RUA GENTIL MOREIRA, 122 - CENTRO - PROMISSAO -SP- | |- SAIDA 3523 1203 5768 0600 0110 5500 1000 0029 5914 7981 9423

CLEI 16370000 N°000.002.959
" Fone: (14)3541-3434 Séric 001 Consulta de autenticidade no portal nucional da NF-¢
| i ] 3 ] ; s - : Ly I pi
[3 4 ';)-v 3 f.4Y Folha 1/1 www.nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz awtorizadora
[RR 1 KerA Ga oime PHEOCOLO D AL TOREZAL G L {50
1
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAOQ DE DOCUMENTO ¥ 135232232954156 / Data de autorizacio: 16/12/2023 10:53:51
PNAURICAO IS EAL & INSURICAD EST OIS 1 D0 SURATITUT FRIRE T AR (s VNP i
S640182071 10 03 576 806/0001- 1) |
DESTINATARIO / REMETENTE
BT RAZNO SOCTAL L RS ] PATA IV EMISS A0 _1.
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.46 1/0001-02 16122023
Iir'::—nnnn [ATRRO LISTRITG o DATA DA SAIDA
i RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 050 HOSPITAL WILLIAMS 17402-06-4 te 122023 i
LS TR TR o TELITONE iTAX ENSURBCAD TSTAIIAL HORA 1A SAIDA
PROMISSAO SP_| (16)3374-8438 10:53:48
CALCULO DO IMPOSTO
BEAsT PRE CATLTT VTR 1S VALK TR0 s HASE D CALCULO I UM SLTIST. VALOK DO M s SURST VALCR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0.00 0,00 [XE 31I.5I]_
VAl OTEED MALOR IR S GURD PESLGUN T DUEHAS LLSFESAS ALLSSORING VALK DO VALOR TOTAL A NO1A
]
| 0.00 0,00 20,60 0,00 0,04 39.90 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SN RN R AL TRETH PR CONTA CONO ANTT FLACA THI VBT 63 1] CNPEOCP |
i 9-SEM FRETE
ESIHREL 6 LLTERS T (E INSCRECAC LS T AIMIAL
CATANTHIA IS Faprn MARE A MU RA A PRSP REUTO FPESEY By I™Y
DADBOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
eritd) DLSCRICAD 140 PRODN 180 SLRY 100 somsa Jesoss | oo fosin | g raueK JALOK YA ] eadut) TALLR VALOR | ALIO
PR T URITAKIO | DESCONTO | Ligum | cate s I0MS i wosms | e
WA ISR EGRMULA CUARVAO ATIVADD  10G . U ANVISA] 0039 [ odon | s JUNID ERETL] LS A i) v .00 .00 0001 0,00 | 6.00
! FRURRAMMMRIRNT . PMIC, RSEOS0 - - LOTE 0001 08K91 1.0 - F AN
PRI 20NN AL IR0 L AGREGACAD: |

CONVENIO N2 001/2023 GABH/EI. 0 ”HO SP

GABRIEL MONTEIRO
AH BB'"
Wospital Pace Buii
Bkw-op2

DADOS ADFCIONAIS

FINFORA U, T S g AT AN N T ART %

THICUMEN TO MO POR ME OU EPR OFTANT PELO SIMIPLES NAUCIONAL,
WACLGER A THREITO A CHEDGTO FISCAL DF 1%

Hetorenic aos SATs A2V 76806001 1000704 L4703 4728 R8 75080

L |

BATA T HORA DA IMPRESSAQ 160 J202023 10 $3:00 FormulaCert

KESTRVATOY At IS




02/02/2024,17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
082/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.20
67908386790 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67906-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3198-9 - CREDIMOTA

CONTA: 13.685-9

FAVORECIDO: FABIO RODRIGUES DE ALMEIDA FARMACIA
CPF/CNP]: ©3.576.806/€001-10

VALOR: R$ 39,98
DEBITO EM: @8/e1/2024

DOCUMENTO: 818802

AUTENTICACAO SISBB: 4.BFB.BA7.FDA.895.B29

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

htlps:ﬂautoalendimenth,bb.com.br!apf-apj—autoatendimentoﬁndex.hlml?v=2.24,2#!templalel-2Fcon5uItas-2F869-1 .bb 15142



Nimero da Nota
892

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC N

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

i c ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05;0“;5;2353?;4;53

Cédigo de Verificagio
0668-6701-1686

FRESTADOR DE SERVICOS

CNE 05232 354000148 Cad. Mobilidvin 4500118 Insc. Mun. 45001185 Autenticagio

E ) Name ROBERTO EUGENIO ME

| \/ Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimcra 00529

i fK\ alrra CENTRO CEP 16210-000

SEMBWMOEN Municipin BILAC UF sp
Situngin Optante do Simples Nacional
Teletones {18) 38501243 | robenoeugeniobi@hatmall com
E-Muil's

TOMADUR DE SERVICOS

CPF/CNPY 45,345 461/0001.02 RGNAE .
Inscrigio Mun, 5500023 Cad. Mohilidario 5500023
Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apantni@shbb,org.br, Telefone (14) 3532- 5108
Inf. Comp,
Logradours -SETE DE SETEMBRO Nimere 00529
Bairro CENTRO CEP 16210000
Municipin BILAC UK sp
Complemento Pais BRASIL

DBISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[CServico [ Descricio JL_ Vi Unitiria || Otde ][ Desconio N o ]

[ I[servico N 3.462,0000] 1,00} 0,00] 3.462,00]

Valov Tota! dos Servigos - H83.462 60

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO BOS SERVICOS
78-RADS-X FEITOS NA ARAE DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE DEZENERO DE 2023
ESTAC SENDO ENTRGUE A NOTA FISCAL 05 PEDIDOS DOS MEDICOA € AS FAA {FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL )

TRIBUTOS

IS (RS COFINA (1Y) INSS ([H5) 1 (RS CSLE (kY fhutras Hetengdes (18} Outraos Tributos (RS)

CHDE {H3) 1OF (RS I iks) TOMS (esy

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.462.00

Atividade
4 0Z-Anaiises clinicas, palniogla, elancdade medicn, rocloteropia, quimicterapis, il sonogralia, re
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais Equipamentas Nao Prestador dos Servicos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigu
Smples Nawonal Demro do Municipio
Adiguota (") Base de Cile. (RS) Vir, Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
2.0000 J4B2.00 0.00 0.00 £9.24
I VALOR LIQUIDO DA NOTA = R 3.462,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADD AQ FISCa)
Cutras wformagdes scbre a nola
b
m ---------- e anaa Srrmsr s et et E T R *eeama *essessscsssnma e e . Aemesssscmsrmesars.
‘ Recebi{emos) do Prestador; ROBERTO EUGENIO MFE CNPJ: 06.232.354/0001-48
! Os servigos constantes da Nota Fiscal do Senvigos Eletronica n.® 892 emitida em 05/01/2024 35 08:44:58 - Cod Ven! 0669-6701-1 696

Cendigdes de Pagamento: Vencimento: 05/0 12024 Valor Total RS 3.462,00 Valor L Iquido RS 3.462,00

Ass {

am
Assinatura do Destnaldno/Tomador do(s} Servico{s) Data da Assinatura

/A\HBB
il Padre Bemardg
Lisa~gp CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscricao Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Dezembro de 2023
Periodo de 01/12/2023 a 31/12/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor
1 Cecilia Pessoa Moraes Térax R$ 59,00
2 Maria Aparecida B Mariano Costelas RS 45,00
3 Daiane Oliveira Queiroz D Costelas R$ 45,00
4 Daiane Oliveira Queiroz e Costelas R$ 45,00
5 Daiane Oliveira Queiroz Escapula e RS 35,00
6 Daiane Oliveira Queiroz Ombro E R$ 35,00
7 Daiane Oliveira Queiroz Tornozelo RS 35,00
8 Luiz Simioni Joelho R$ 45,00
9 Izaura Marangon Petek Costelas R$ 45,00
10 Izaura Marangon Petek Térax R$ 59,00
11 Emilia Venancio Siqueroli Antebrago R$ 35,00
12 Emilia Venancio Siqueroli Cotovelo R$ 35,00
13 Marcelo Henrique Q Leme Joelho R$ 45,00
14 Jose Carlos R Sa Junior Costelas R$ 45,00
15 Gildson Silva C Azevedo Pé RS 35,00
16 Gildson Silva C Azevedo Dedos do pé R$ 35,00
17 Joao Vitor SilVA Sanches Torax R$ 59,00
18 Forlunato Caetano Cranio R$ 46,00
19 Fortunato Caetano Torax R$ 59,00
20 Idalino Gongalves Térax R$ 59,00
21 Idalino Gongalves Costelas R$ 45,00
22 Maria Aparecida G Gouvea Ossos da Face R$ 47,00
23 Maria Aparacida G Gouvea Osso Nasal R$ 47,00
24 Airton Jose Carvalho Abdomen Simples R$ 50,00
25 Marcionilia Rosa S Santos Abdomen Simples R$ 50,00
26 Sidinei Alves de Almeida Cotovelo RS 35,00
27 Olindo Maziero Torax R$ 59,00
28 Fabio Aparecido S Cardozo Dias Pé R$ 35,00
29 Fabio Aparecido S Cardozo Dias Dedos do pé R$ 35,00
30 Marcionilia Rosa S Santos Abdomen Simples RS 50,00
31 Marcionilia Rosa S Santos Controle Abdomen Simples R$ 50,00
32 Marcionilia Rosa S Santos Abdomen Simples RS 50,00
33 Milena Arce B Sousa Santos Toérax RS 59,00
34 Raquel Trevisan Antebrago R$ 35,00
35 Raquel Trevisan Punho R$ 35,00
36 Raquel Trevisan Obliqua do Punho R$ 35,00
37 Ednei Pinheiro Jesus Ossos da Face R$ 47,00
38 Ednei Pinheiro Jesus Osso Nasal R$ 47,00
39 Zelia Melhado Abdomen Simples R$ 50,00
AHBE
HosSital Pudre Burmy g, CONVENIO N2001/2023
blo-6p GABRIEL MONTEIRO



40 Odair Jose Silva

41 Odair Jose Silva

42 Zelia Melhado

43 Clarice Zago

44 lva Vendrame Trevizan

45 Ilva Vendrame Trevizan

46 Andressa Panassi

47 Andressa Panassi

48 Aparecida Santos Patrian

49 Antonia Pirani Mariotto

50 Patrica Sakamoto

51 Patrica Sakamoto

52 Patrica Sakamoto

53 Arthur Gabriel Ferreira

54 Ana Laura Rosseto Santos

55 Ana Laura Rosseto Santos
= _,5'16 Jose Fernando Salustiano

87 Ana Flavia Fernandes Goiz

' 58 Jose Graciano G Ferreira
59 Michael Junior Batista
60 Agricio Lourengo Silva
61 Marta Rosa Januario
62 Marta Rosa Januario
63 Eduardo Rosseto Oliveira
64 Ana Maria Silva Costa
65 Ana Maria Silva Costa
66 Bruno Henrique Bragin
67 Cristiane Castanhar
68 Cristiane Castanhar
69 Maria Rosa E Gongalves
70 Alice Otaviano S Rocha
71 Antonio Zuchini
72 Benedita Ledoert Palmieri
73 Benedita Ledoert Palmieri
74 Marcelo Henrique Q Leme
75 Matheus Santos Herculano
76 Matheus Santos Herculano
77 Francisca Ferreira Santos
78 Entonhy Henrique Camargo

Total de Exames N° 78

2soital Puge B
Ei'n::.ﬂ:- r 2

ATME

ATMD

Térax

Toérax

Coluna LOMBAR
Costelas

Pé

Dedos do pé
Torax

Calcaneo
Tornozelo

Pe

Dedos do pé
Cranio

Pé

Dedos do pé
Méo

Toérax

Méo

Quadril E
Torax

Pé

Dedos do pé
Mao

Antebracgo
Cotovelo
Joelho

Coluna Cervical
Obligua da Coluna Cervical
Térax

Brago

Térax

Bacia

Femur E

Joelho

Coluna LOMBAR
Bacia

Ombro E
Punho

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

R$ 48,00

R$ 48,00
R$ 59,00
R$ 59,00
R$ 50,00
RS 45,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 59,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 46,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
R$ 59,00
R$ 35,00
R$ 45,00
R$ 59,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 45,00
R$ 50,00
R$ 50,00
R$ 59,00
R$ 35,00
R$ 59,00
R$ 45,00
RS 45,00
R$ 45,00
R$ 50,00
RS 45,00
RS 35,00
R$ 35,00

R$ 3.462,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



AH B B ‘ E?ESEA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
DEZEMBRO/2023
VALOR TOTAL- R$ 3.462,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 1.372,00 R$1.045,00 R$1.045,00

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

www.ahbb.org.br
contatomahbb.org . br
14 34075066

. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - SP

CERP 7402 064



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.20
6798386790 SEGUNDA VIA 0ee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©828-0 - BILAC

CONTA: 208.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNP]: @6.232.354/€001-48

VALOR: R$ 1.045,00
DEBITO EM: es8/e1/2e24
DOCUMENTO: 81ese3
AUTENTICACAQ SISBB: 3.F2E.436.86A.607.EE1

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com .brfapf-apj~autoatendimenlofindex.html?w2.24.2#,’template!'-2FconsuItas-2F869-1 .bb 16/42



oo ey Sa . DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
R JOAO COSTA MARTIN 1-63
saz DISTR INDUSTRIAL 0. ENTRS T
u\&s:—ﬂm gbawdzh b ! GEip ) _,i_”” AR CTIAVE DE ACESSO
= ALY o b SAloA 3523 1235 8204 4800 9516 5562 9000 0023 7411 2646 5019
08007099000 CEP: 17034-480 )~ 2374 : = : .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE U0
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 135232261239530 2023.12-20T09:18:49-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA NP
209072186110 35.820.448 0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL b CNPIOPE INSCRICAQ ESTABUAL DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461:0001-02 20.12.2023
ENDERECO e COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO DATA SAIDAVENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 30 JARDIM ARIANO 20.12.2023
MUNICIPIO FONEAFAX UF CEP HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 16400400 09:16:59
FATURA
NUMERD VESCIMENTO VALOR NUAMERO VENCIMENTO VALOR SUMEROD YENCIMESNTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2374 836,44 001 17/01/2024 836,44
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCLLO DO 1CMS VALOHR DO ICMS BASE DE CALOCULO DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALORDOFCP VALOKR TOTAL DOS PRODLTOS
836,44 150,56 0,00 0,00 0,00 T17.19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DPESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
11925 0,00 0,00 0,00 0,00 836,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCUONTA 1_ CONIGO ANTT _ PLACA DOVEICULO Uy UNPLOPE
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO (M3 INSCRICAD EXTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA sp 177210915110
QUANTIDADRE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG -
1,000 Unidade 79,400 13.200
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAQ DOS FRODU TOSSERVILOS NCMSH | CAT | CFOP| UN Q1D V.UNIT V.TOTAL BLICMSST VIACMSSI VIUMS MAPI 1CMS i
0000197 OXIGENIO MEDICINAL CIL T {OM3 RIS 000) (LY S103 | M3 TLIw e 83644 .00 (1741 13,5 f1.0m) 18,00
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDG, 2251
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DONSERVICOS BASE DE CALCULD DY 15508 YALOK DO ISSON
19138

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3237, VIAGEM: 461546 Cond.Puto.:D028 028 Dias Data Liquida, Codigo do cliente:

Nome do cliente: ASSOC BEN BILAC, Endereco: RUA 7 DE SE
i alados, E,..E._mm"aov_ ¢ estivados

adequadamente classificados. et

40000197 Lote: 2335300013 Cilindro: 037222237

{BRO - 529, . CENTRO, BILAC, SP, CEP:16.

; 210-000.. Declaro que os produtos perigosos estao
ara suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da reguliimentacao. - ltem:

HESERVADO AO FINCO
(060014358,

AHBS
Hespital Padre Bemando
82089

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC

IEDOR

NF-¢
N°2374 - SERIE 629




02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

02/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:17:20
679686796 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379237304410112403422808276429806959800080083644
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNP]: 35.820.448/ee01-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0601-82

NR. DOCUMENTO 10.804
DATA DE VENCIMENTO 17/81/2024
DATA DO PAGAMENTO eg8/e1/2e24
VALOR DO DOCUMENTO 836,44
VALOR COBRADO 836,44
NR.AUTENTICACAO B.E31.5A5.F21.581.13B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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
88ee 729 088

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

CONVENIO N 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2 .bb.com,br!apf-apj-autcatandimento!index.htm!?v=2.24.2#Itemplatef-2Fconsu|las-2F869-1 .bb 17/42



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

10/061/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:86:11
679006790 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA l1e/e1/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 42.919,44

*¥**%%2¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.884.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.800.525
NR.AUTENTICACAO A.B52.898.5B7.72E.83B

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https:Hauloatendimento2.bb.com.br!apf—apj—autoatendimentofindex.htmr?v=2.24.2#ftemplatef~2Fconsultas-—2F859-1 .bb 25/42



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

Nimaro da Nota
61

Data de Emissio
04/01/2024

Dnt;o Hora da
Compatédncia
04/01/2024 as 10:30:29

Cadigo de Verificagdo
1710-2171-2404

PRESTADOR DE SERVICOS
oo 40.793.398/0001-85 Cid. Mobiliario 6301385 Insc. Mun. 4500867 Autenticagao
Nome JREB SERVICOS MEDICOS LTDA
Legradouro RUA-GABRIEL MONTEIRO Nimers 475
B - Bairro CENTRO CFP 16210-000
- " i .‘
SEPLINR -‘-ﬁ"i Municipio BILAC Uk sP
LR ..uﬁ'{‘l;i
Situagan Oplante do Simples Nacional
Ietefones (18) 3659-9200
b Mails socela no,‘{ge.-.rnloncipsmnqa_rom br
TOMADOR DE SERVICOS
CPEONPD 45,349 461/0001-02 RG/E
Inserieio Mun, 5500023 Cid. Maobilidrio 5500023
Name ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532-5198
Inl. Comp.
Logradoura -SETE DE SETEMBRO Nameroe 00529
Bairroe CENTRO CEP 16210-000
Municipio aiLac UF SsP
Camplemento PPais  BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
I Servigo ” Descrigho II Vir. Unitirio ” Qtde ” n if Tatal 7
[1 J[sERVICO 1l 4.400,0000] [ 1,00][ 0,00 4.400,00]
Valor Lotal dos Servigos - RS2 400,00
INFORMAGOES REFEREN TES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
4 plantbes de 12 horas, roferento ao més do Dorembra/2023, realizados pelo Dr. José Rodallo
DADOS BANCARIOS CONTA JURIDICA AGENCIA 6790-3 CONTA 101338 BANCO 0O BRASIL
TRIBUTOS
IS (RN COVINS (HS) INSS (1S) TH RSy 5L (Rs) Dutras Retengics (RS) Gutros Tributos (R3)
CIE (RS HOF (RS 1P iRS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.400,00
Atividhadde
04 U1-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagin Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Malenais‘Equipamentos Mo Prostadar dos Serigos
Situagio da Nota Fiseal Laucal do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipo
Aligquota 1%a) Base de Cale, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do IS5 (RS)
20100 4.400,C0 0.00 0,00 88,44

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 4.400,00

Cetros informagbos sobro a nola

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

B T S B e S (.

Ass;

Reccebi(emos) do Prestador: JRB SERVICOS MEDICOS L'TDA CNPJ: 40.793.398/0001-85
Os sorvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 61 emitida om 04/01/2024 as 10:30:29 - Céd Vonif 1710-2171-2404
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 04/01/2024 Valor Total RS 4,400,00 Valor Liguido RS 4, 400 a0

em____ |/

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

,’\HBB

oo SRR G TR

GABRIEL MONTEIRO




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: José Rodolfo Boagiani Bearare

Dia Asginatura
{ '1/- / l.’“ - - fd o—~_. 70
/o7 i V / ;;z/ e, N Y
/L2 /L{’. ' s e =,
7

Declaro que realizei os plantdes acima.

Rogoifo Bogiani
S 6100 CONVENIO N2 001/2023
/ GABRIEL MONTEIRQ
(carimbo e C(\S;I[HG'I’UHZ!)

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



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

1e/e1/20824 - BANCO DO BRASIL - 14:55:17
679886790 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67908-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/e1/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.133
VALOR TOTAL 4.480,00

¥X¥%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JRB S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 16.133-8
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 2.604.AEF.1D3.D66.A2A

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com .brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 23/42



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 2
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA # |Data Emissao:  04/01/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ot -
o artifi o:
DADOS DO PRESTADOR cag C39-48AG2
Nome/Razao Sociall GUILHERME TECLIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fanlasia.
CNPJICPF: 53,086.643/0001-66 Insc. Municipal: 123145 Insc. Estadual:  ISENTA
Endereco: R DITAQ-PROF N*: 108
Bairro. JARDIM PAULISTANO Compl..
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19013.770
E-mail._escritorio.medbili@gmail.com Tolefone: 1899773932
DADOS 0O TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJHCPF.  45,349.461/0001-02 Insc, Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R DR ORLANDO T SANTOS N S50
Bairro. WILLIAMS Compl.:
Municipio. GARGA UF: sp CEP: 17402.064
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: 1633748438

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

UNIDADE SANTA CASA
MUNICIPIO: BILAC - SP

BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA 7646-5

CONTA 14028

CHAVE PIX: 53.086 643000166

EMPRESA CPTANTE PELO SIMPLE

REFERENTE AO SERVICO DE PLANTAQ MEDICO PRESTADO PELO DR. GUILHERME S
1 PLANTAQ DE 12 HORAS, REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRO/2023

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

S NACIONAL

TITULAR: GUILHERME TECLIS SERVICOS MEDICOS LTDA

TEPHANG MOREIRA MENDES TECLIS

Recolhimento:

CNAE: B630503
Cosorvapdos

Soem Rotengio

E (o]
P

Impresso em: 04/01/2024 as 17:06:27

do Simples Naci

H

O contetdo desle documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Item Tributdvel| Qide.| VI. Unitario RS Total RS
PLANTOES MEDICOS Sim 1,00 1100 1.100,00
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
/
/ HBB
1" 2- 4 Pedie Bemando \ ]
| -
(a-8p L HONT
Valor Tributave! Valor ndo Tributavel:
RS 1.100,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.100,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.100,00 2,0100% RS 22,11
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Relengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valer Aproximado de Impostos: Foderais RS 0,00 E RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NQTAI R$ 1.100,00
E (o]
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 0172024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 04/01/2024 17:06:23

Tnbutagido: Microempresdrio a Empresa de Poqueno Porte (ME EPP) Compatencia:
I - Anexo: 1

/ ]
! f

Recebijemos) de: GUILHERME TECLIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos canstantes nesta Nota Fiscal do Servigos Eletrénica,

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Namero: 2

Certificagao
26C59-4BAC2




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Guilherme Stephano Moreira Mendes Teclis

Dia Assinatura A Tt
——) T - = = = = - .
o ol Ll 203 OF:Q0h v 19°@0h VIR

———CRM.SP 251034

Declaro que realizei os plantdes acima.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQO

(carimbo e assinatura)

AHBB — Assaociagdo 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



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

1e/e1/2e24 - BANCO DO BRASIL - 14:55:18
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/e1/2e24
NR. DOCUMENTO 557.646.000.001.402
VALOR TOTAL 1.1e0,00

**x#*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUILHERME T S M LTDA

AGENCIA: 7646-5 CONTA: 1.402-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO E.791.95B.872.97C.906

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 24/42



Nimero da Nota
98

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
" " " " Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 04/01/2024 ds 18:37:03
Cédigo de Varificagio
2724-2667-1884
_ S el o e RS Y AD OB D R O s e R e A S e B e
| CNPJ 47.220,998/0001-01 Céd. Mobilidrio 101685 Insc. Mun, 101665 Autenticagdo
MNomo BARBARA REIS IEIRI
Logradouro RUA-FAGUNDES VARELA Nimero 222
#! Bairro JARDIM DO PRADO CEP 18025-380
1 Municipio ARAGATUBA UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telatanas (18) 3117-7832
E-Mail's CARLOSMM MERCURIO@GMAIL COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPEICNPY 45.349.461/0001-02 RGIE ISENTO
Inscrigao Mun. Caéd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacac@ahbb.org br, Telofono (16) 3374-8438
Inf,. Comp,
Logracdoura RUA SETE DE SETEMBRO Numaro §29
Bairro CEP 16210-000
Municipte BILAC UF SP
Complomento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigiio Vir. Unitério Qtde Daesconto - Tribute Total
{IBPT)
[1 |[PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS Il 2.169,1000|[ 1,00/ 0,00( 0,00|| 2.169,10|
Valor Total dos Servigos - R$2.169,10
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
1 plantdo de
12 hotas e 1 plantio de 11 horas ¢ 40 minutos, referente ao més de Dozembror2023, reahzados pela Dra. Barbara
TRIBUTOS
PI5 (RS) COFINS (R3) INSS (R$) IR (RS} CSLL (RS) Dutras Retengdas (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (R&) 10F (RS) IPI{R$) ICMS {RS)
VALOR TOTAL DANOTA = RS 2.169,10
Atividade
66305@34}:-{1&1&)« mddica ambulalonal restn'a a consultas
Qparagio Dedugao do Matoriais/Equipamentos Responsavel palo imposto
Som Langamenios de Matenais/ Couipamentos Hao Prostador dos Sorvigos
SituacAo da Nota Fiscal Local do Serviga
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquata (%) Base de Calc. (RS) Vlir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS)
2,6400 2.169,10 0.00 0,00 57,26
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.169,10
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO)

O erégido perado estars disp apds o do ISS desta NF-e,

Recebi{emos) do Prestador: BARBARA REIS IEIRI CNPJ; 47.220,998/0001-01
Os servigos constanles da Notla Fiscal de Servigos Elelrdnica n.® 98 emitida em O4/01/2024 as 14:37:03 - Cod Vel 2724-2667-1864
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 04/01/2024 Valor Total RS 2.169,10 Valor Liquido RS 2,169,10
Ass: em ! I
Assinatura do Destinalario/Tomador do(s) Servigo{s) Dala da Assinalura

3
CONVENIO N2 001/202 AHBB

GABRIEL MONTEIRO dcswfd&%mh GABH/H MON T F/R{J SP




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista; Barbara Reis Ieiri

Dia Assinatura

Og 1y 02 — 19N

Zofad O == 4R

Declaro quf)raa

34 637 CONVENIO N2 001/2023
’ GABRIEL MONTEIRQ

(carimbo e assinoturZ](

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



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.20
6790386790 SEGUNDA VIA eeol

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

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

CONTA: 63.279.319-4

FAVORECIDO: BARBARA REIS IEIRI

CPF/CNP]: 47.220.998/@801-01

VALOR: R$ 2.169,10
DEBITO EM: 18/81/2824

DOCUMENTO: elleel
AUTENTICACAO SISBB: 1.C80.3CF.477.DOA.6E3

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https:/fautoatendimento?. bb.com,br!apf-apj-autoatendimento!index.html?v=2.24,2#itemplatef-2Fconsultas—2F869-1 .bb 19/42



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Numaero da Nota
a3

Data do Emissdo
04/01/2024

Data e Hora da
Competdncia
04/01/2024 as 10:51:10

Cédigo do Voriﬁcat;ao—l

PRESTADOR DE SERVICOS

[ 48 813 BE2/0001-24 Cind. Mabiliario 6301671
S ZANELA SERVICOS MEDICOS £ HOSPITALARES LTDA
Logratouro RUA-D.PEDRO Il

Hairea CENTRO

Municipio BILAC

Insc. Mun, 4501061

Numern 229
CEPF 16210000

Ur sP

7972-68367-3282

Autenticagio

Inserigia Mun., 5500023

Complemento

Nome

E-mal apanini@ahbb.org.br;
Inl. Comp.

[ oeradouro -SETE DE SETEMBRO
Bairro CENTRO

Municipio BILAC

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Situzgdn Optante do Simglas Nacional
Foletoies | 18) 3659-9200
{1 11 K9 socelano Iescrlonaipirangs com. br
TOMADOR DE SERVICOS
CPEONED 45349 .461/0001-02 RGIIE

Ciicl. Maobilidrio

I'elefone

Numera
CEP
Ur

Pais

5500023

{14) 3532- 5198

00529

16210000

SP
BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[ Servigo || Descrigio || T | T JL_Desconto || Total 2}
[ |[sERVICO Il 5.500.0000]| 1.00][ 0.00][ 5.500,00)|

Malor Potal dos Servigns - HSS. Sl ia

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

5 plantbes do 12 haras, referente ao més do Dozembrol2023, roalizados pela Om. Elina

DADDS BANCARIOS CIC 4906-9 AGE 0028 BANCO BRADESCO CHAVE PIX CNPJ 48.813.852/0001-24

Ohperagin

Sem Langamenios de Matenais/Equipamantas

Situagio da Nota Fiscal
Simples Nacional

Base de Cale. (1S)
5500.00

Aliguota (%)
2.3600

Dedugan de Mareriais/Equipamentos
Nao
Local do Servigo
Deniro do Murncipio
Vg, Total das Dedugoes (RS)
0.00

VALOR LiQUIDO DA NOTA

Responsivel pelo imposto
Prestader dos Servicos

Vir. Total Retido (K5)
0.00

= RS 5.500,00

TRIBUTOS
IS ilis) COFINS (RS NS5 (HS) 1t (M5 CSLL(RY) Duotras Hetenghes {HS) Outros Tribiutos (H3)
CLDE (RS 10F (RS) IPLiHS) TOMS (RSY
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.500,00
AYHISTIETEIT
04 01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Vir. do 1SS (RS)
129,80

Cutras informagdes sobre a nota

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADQ AQ FISCO)

Ass:

em /

Recebi(emos) do Prestador: ZANELA SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 48.813.852/0001-24
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 33 emilida am 04/01/2024 as 10:51:10 - Céd Veril 7072-6367-3282
Condigdes de Pagamento: Vencimente: 04/01/2024 Valor Total RS 5.500,00 Valor Liquido RS 5.500,00

£

Assinalura do Destinatanio/Tomador do(s) Servigo{s) Data da Assinalura

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

AHBB
2enitad Padie Bemardg
Gliso- gn



AHBB | cxse

Plantonista: Elina Renandia Zanela

Dia Assinatura

. 1 = ] . 1
DALl L2 £ Wne,  Japvi@ndlie, 2eovidiles
v

Dra. Elina Renandia Za... |
_Médica

@ 20003 00

_CRM-SP 23827

p%itz 13 2 (i Pordmlie. 2opmide. (% co - o, 0P8 Elina Renandia Zanela
(= ; éd'ca
ps ity P Ut Pingrrde. 2 el I9:60- - a0 DraREw# d Zaneig
v , Médica
Lliizlza é‘.’i?,\ nev Rrdindie 2oridoe [G9: 60 - 0+:00 UTB-W
117023 6l Poriodee 2pnild- oo D SRS |
"Médica

CRM-SP 23827%

Declaro que realizei os plantdes acima.

Dra. Elina Re
Mé

-
LIJOLT I

(carimbo e assinatura)

' EGNVENIO N2001/2023
5 GABRIEL MONTEIRO

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



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/82/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.20
6798386790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©028-8 - BILAC

CONTA: 4.906-9

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

VALOR: R$ 5.5e0,60
DEBITO EM: 18/01/2024

DOCUMENTO: @11e82

AUTENTICACAO SISBB: 3.7AE.F99.6B4.6FF.3A5

CONVENIO Ne 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24. 2#template/~2F consultas~2F869-1.bb 20/42



l

Nimero da Nota
1470
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA L aslo
08/01/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
1 ? 2z Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0810172024 3 13-11:49
Cédigo de Verificagio
7065-5377-3134
PRESTADOR DE SERVICOS - e
[ 33.823.072/0001-98 Coil, Mobitiario 80573 ::: 90573 Autenticagao
N If_)féfh\h‘ E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIE 1SENTA
] Logradowrn RUA-GENERAL OSORIO Nuinera 28
SEMINRGEM LTI CENTRO L 16070-200
ity Municipio ARAGATUBA L'F sP
ity e Optante do Simples Nacional
IR LITTIRN (1826361420
Al ¢ drunanggnalmal com
B FOMADOR D SERV I O
L L O Y A 45,349 .361/0001-02 RGHE ISENTQ
Inscrivae Mo, Cad. Mabiliarie 0
ANTITIN ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
-l prostacao@ahbb.crg.br: Feletone (16) 3374.8438
Tk Cotp,
I ovradoura RUA SETE DE SETEMBRO Nimera 529
Haino CEP 16210000
Mumicipio BiLAC UF sp
Complemento Pais BRASIL
DISCRINMENACAQ DOS SERVICOS
Alig.
Nerviga Deverigio Vir. Unitdriv Qule Desconto Tributo Total
(uPrTy
[ |[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO | 1.254,0000|  1.00][ 0.00] 0,00][ 1.254,00]
Nater Fatal dos Servieos - 8122400
INFORMACOES REFERENTES A MSCRININACAO DOS SERVICOS
1.754.00 referente a coordenagdo e remocdo do mas do Derembrow2023
TRIBU YOS
Pin sy OIS (HS) INSS RN THiRS CNEL GitS) Outras Hetengdos (RS Ouires Tributos iKS)
ST 1O sy [INRTIEY] TONMS (1S

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.254,00

Ativaduale
B3NS0 1-Atvidade médica ambulalanal com recursos para roalizagdo de procedimentos cirirgicos
Operacin Dedugao de Materiniv/Equipamentos
o

Respansivel pelo impostu

Sem tangamentos de Malenaiz'Lauipamentes Fraslador gos Servigos

Stttayao da Soea basead
Sumplos Natonal
Maugguedi (Cay

2,0000 1.254.00

Lise de L ale, (RS

Lucal do Servigo
Foea do Runicipa

M Lot das Dodugies (]S}

0.00

Local de Prostagio
BILAC - 5P

Vi Lotal Retido (K3}
0.00

Vi, do iny sy
25,08

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.254,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AG FISCO)
ento do 1SS desta NF-a

0 erégito gorado ostard dispontvol Apas o e

Recebitemos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eleirdnica n. 1470 emitida em 08/01/2024 45 13:11:49 - Cod Venl 7065.5377-3134
Condigdes de Pagamento: Vencimenio: 08/01/2024 Valor Total RS 1.254,00 Valor Liquido RS 1.254,00

Ass em / /
Assinatura do Destinatd io/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
'"HBB
I
CONVENIO N2 001/2023 ! 22ita! Pedre Bemardo

GABRIEL MONTEIRQ Lico-gm

GABREL N5



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.20
67968306790 SEGUNDA VIA 008l

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©116-4 - ARACATUBA-CTO
CONTA: 20.759-4

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.072/@001-98

VALOR: R$ 1.254,80
DEBITO EM: 18/01/2024

DOCUMENTO: ©11ee3

AUTENTICACAO SISBB: 3.5EF.@17.7BF.481.5D8

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

https:Hautoatendimentc>2.bb.com.briapf—apj-auloatendimentofindex.html?v=2,24.2#!temp!atef-2FconsuItas-2F869-1 .bb 21/42



Nameoero da Nota
1
Data do Emi:
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 0510172026
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
= % Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/01/2024 3s 16:22:52
Cédigo de Verificagio
4063-3_569«?356
PRESTADOR DE SERVICOS
oNpd 52944 475/0001-30 Cind. Mobiliario 6301799 Insc. Mun. 4501134 Autenticagao
Nome V C BOTINI SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradowra AVENIDA-CORIOLANG POMPEU FILHO Nomero 70
Itairen JO ALVORADA CEP 16210000
§ Municipio BILAC UF SP
St an Optante da Simplos Nacional
el fones (18) 997234559
b Mails vimbolim@hatmad cam
TOMADOR DE SERVICOS
CPEONDPD 45,349 .461/0001-02 RGHE
Inserigao Mun, 5500023 Chd. Mobilidrio 5500023
N ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-nail apanini@ahbb.org.br: Telefane (14) 3532- 5198
Inf, Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Namero 00529
Buirre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC Uy sep
Complesnento P'ais  BRASIL
DISCRIMINAQAQ DOS SERVICOS
[ servico || Deserlgin L vieunieario [ uac [ Desconto || Total ]
[ |[SERVICO Il 1.100,0000] 1,00]| 0,00 1.100,00]

Valor Total dos Servigos - RS, 100,01

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1 plantdo de 12 horas, roferente aa mis de Dozembro/2023, realizadeos pek Dr, Vinicus

DADOS BANCARIOS: CIC 5425-9 AGE 0028 BANCO BRADESCO TITULAR V C BOTINI SERVIGOS MEDICOS LTDA

TRIBUTOS
IS (ity) COFINS (RS IS5 (HS) T (13) CNLE (RY) Dutras Rerengoes (HY) Outros Tributoy (R3)

CIDE (it 1O (1t%) IR} 10MN (KS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00

v idade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos do Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigas
Siruagdio da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Naconal Dentro do Municipio
Aliguota (%5} Hase de Cale, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido {(RS) Vi, do 1SS (RS
2.0100 1 100,00 o.00 0,00 21

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.100,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

Qutrms informagdes sobre a nola

B s s AT R s S O S

Recebifemos) do Prestador: V C BOTINI SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 52.944.475/0001-30

Os servigos conslantas da Nota Fiscal de Servigos Elotrdnica n.® 1 emitida em 05/01/2024 4s 16:22:52 - Céd Veril 4063-4569.7356
Condigdos de Pagamento: Vencimante: 05/01/2024 Valar Total RS 1.100,00 Valor Liquido RS 1.100,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinaldno/Tomador do(s) Servige(s) Data da Assinatura

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO i ;’(: f!:j{S?aBBeI%WUO GABB]H. MONTHHOSP

(iuo~-8p




AHBB |5 s

Plontonislc:\/(mw ()0”,(:&0{,3 é@}m

ia Assinatur

o
(12 |23 T :
LHZ]zE e

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Declaro que\ﬂa ...- os Bt

Gk

(carimbo e assinatura)

AHBB - Assaciag3o Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: 455 14 35325198
www.ahbb.org.br



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.20
6798386790 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©828-0 - BILAC
CONTA: 5.425-9

FAVORECIDO: V C BOTINI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.944.475/0001-30

VALOR: R$ 1.100,60
DEBITO EM: 18/01/2024

DOCUMENTO: @l1ee4

AUTENTICACAO SISBB: 8.4E4.DCB.4F4.4D6.BFB

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 22/42



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

11/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - @8:51:31
679006790 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 11/01/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 37.890,04

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 2.5BD.BOF.993.A15.480

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

htlps:ﬁauioatendimento2.bb.com.br.’apf—apj-autoatendjmentaﬁndex.html?v=2.24.2#ltemp|atef~2FconsuIlas-2F859~1 .bb 27142



f ) Nimerodahota  Datado Serg
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ 00000024  09/01/2024
| Data ¢ Hora de Emasio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 09/01/2024 11:42:21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe “VJDT,\f;;;oz‘,zou
. PRESTADOR DE SERVIGOS
I CNPJ/CPF:32.185.906/0001-14 Inscrigao Municipal: 13749 Inscriglo Estadual;
| Nome/Razao Socia: MARCELO CABRINI DE CAMPOS CLINICA MEDICA
| Enderego:AV. BRASIL 2200, SALA 03 - JD DAS BANDEIRAS - CEP: 17700000
‘ E-mail: MC_CAMPOS@TERRA.COM.BR !
Tektone: () Celular: ()
| Municipio: OSVALDO CRUZ UF:SP
S : i
i TOMADOR DE SERVIGOS
1 icipal: § k
| CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Ticrioho Minipal frgc.Esindues:
g Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| Enderego. R. SETE DE SETEMBRO 529, -.-CEP: 16210000
Email; Telefono: (14)3532-5198
- Municipio:BILAC UF:SP
[ - DESCRIGAO DO SERVIGO - ) -
f Prestagao de Servigos Medicos: 4 plantes de 12 horas, referente ao més da Dezembro/2023, realizados pelo Dr. Marcelo.
i
§
{
|
i
|
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.400,00 | VALOR LIQUIDO = RS 4.1 29,40 ]

éadigo do Sermigo; 04,01
Meadicina e biomedicina.
[Basa oo Calcuio 744 "" i AiGuota %) 155 bbutado a0 Prestador (R3]
H 4.400,00 5.00 220,00
IR {A%) T i Jmss.um COFPS (R3] CSLL (AS): PLS. (1)

“'ME 0,00 132,00 44,00‘ za,sor
| OUTRAS INFORMACOES
A autendicidado desta NF -0 dove sor confirmada no sito hitps Josvaldecrus fsaht com priagonrticdade.aspx
Contnbulnie enquadrado sob o regime do inbutacda = VARIAVEL®
Localda Prestacdo =BILAC [/ SP- 1SS Devido ao prestador
|
Recebi (emos)de: MARCELO CABRINI DE CAMPOS CLINICA MEDICA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica do Servigos N° 00000024 - Série ELETRONICA
Condi¢hes de Pagamento:
| Data de Recetimento; ! / Assinatura:

AHBS3

Hesoital Padre Bemans
Biac- P

Pagina: 1 de 1

i

L

||.

bABh

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRQO



AHBB |
SANTA CASA
Plantonista: Marcelo Cabrini de Campos
Ol 7 7 e L0 BTNV
L / YIALT) (Lo > 2 )
gl g ye | e g . e —
O THF5T 27707 iggad 0¥ o = 19700
] l ot /’7};_‘_. : - 5
ISYREIESS WD T % _ () £ 00 ~ [Y 0o Ay
.;r i J . / ‘—:——w— y 2 ;
LI/77 73 L COZE5 L 07 o0 71705 by
A E—

Declaro que realizei os plantdes acima.

(/)7 7V 0.0 @ CONVENIO N2 001/2023
’(;/(Z:" (j///’%;/ L GABRIEL MONTEIRO
F i B {:ﬁ‘l Q
(%{imbaﬁ:;mw&;\g?ﬁpgﬁ

AHBB ~ Associacdo 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




02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

11/01/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:49:43
679086790 SEGUNDA VIA 0081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 11/01/2024
NR. DOCUMENTO 556.6€9.000.015.753
VALOR TOTAL 4.129,48

*EEEE*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELO C C C MEDICA

AGENCIA: 6689-5 CONTA: 15.753-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.0008.525
NR.AUTENTICACAD C.54F.19B.0A6.44F .EAB

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com .brfapf—apj-autoatendjmenloﬁnde:.hlml?\.r=2.24,2#.’temp!ate!-chonsuItas-2F869-1 .bb 26/42



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

15/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:07:26
6790086790 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/01/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 37.430,45

*®E®EX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 6.681.C9A.FEE.496.F5D

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIROQ

https:ﬂautoatendiment02.bb,com.bn’apf-apj-autoatendimenlofindex.html?u=2.24,2#itemplate!~2Fconsultas~2F869-1 .bb 32/42



1nEN 'I'“"Il'..';\('.aﬂ DO EMITENTE DAN FE
ELIANA PALMIERI RODRIGUES | fomnmeba

OVIDIO MARTINELLI, 531 - CENTRO ELETRONICA e e
16210-000 Bilac - SP 0-ENTRADA 3524 0120 0254 0100 0103 5500 1000 0004 5211 2618 9108
(18) 36532216 1-SAIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
452 www,nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE | ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE .\IJ’J’()RIZ:\(‘,\(} DE USO
Venda Dentro do Estado 135240024862323 04/01/2024 16:59:59

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
213.011.666.115 20.025.401/0001-03
DESTINATARIO
NOME . RAZAD SOCTAL CHPI DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/01/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP AT A DA SAIDA
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams 17402-064
MUNICIPIO LiF FONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC 1CMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 5
0,00 . ) 63.00
VALOR FRETT VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 111 VALOR APRON TRID TOTAL DANOTA
X ; , A A 63,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAD SOCTAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF__JCNR)
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF  TINSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMUSH | CSOSN | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | R €ALC | vALORT ALIO | v APRON
PRODUTO UNIT | TOTAL | 10MS | 1oMs | 1oMs | TRIBUTOS
22011000 0102 | 5405] UN 7 9,001 63,00 0,00 0,00 0,00

GOODNGO000002 | GALAO DE AGUA 20 LITROS

AHBB

=l Podia Beinarce
B.:;s - 5_;':)

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, 1SS E IPL

RESERVADO AO FISCO

DANFE View | danfeview com by

RECEBEMOS DE ELIANA PALMIER] RODRIGUES OS PRODUTOS EOL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 452 EMISSAQ e
(0172024 VALOR TOTAL 635,00 DESTINATARIO ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Rua Doutos Orlando Thiago Santos. 50, Williams, NF-e
452

SERIE |

174020 Giarca-SP
DATA DO RECERIMENTO IIENTIFICACAO E AS;I’N-\I URA 1) RECEREDOR




02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

15/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:58:10
6790086790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/01/2024
NR. DOCUMENTO 556.796.000.0688.532
VALOR TOTAL 63,88

*¥*®*%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANA PALMIERI RODRIGUES

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.532-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.0008.525
NR.AUTENTICACAD 9.81D.F97.F1C.5FB.DBS

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

hlips:h’autoatendimentoz.bb.com,br!apf—apj-auloatendimentoﬁindex.htmI?\.r=2.24‘2#a’temprate!~2Fcon5ultas-2F869-1 .bb 31/42



Nimero da Nota
25538

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Data de Emissio
03/01/2024

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

Data e Hora da

Competéncia

Cédigo de Verificagio

03/01/2024 as 09:58:50
0000-0001-7744 "

PRESTADOR DE SERVICOS

CAN 08.690.708/0001-23 Cael. Mobilidrio 4300354 Insc. Mun, 4300354 Autenticaqéo
E l Numie IPIRANGA SERVICOS CONTAREIS LTOA - ME RGIE 213061886111
Logradusro RUA-BANDEIRANTES Ninera 777
Escritdrio Balrro CENTRO CEP 16210000
Iplranga Municipio BILAC UF sP
Sarvicos Contabers
Situagin Hio Optante do Simples Nasionat
Felofmes
E-Mait'y
TOMADOR DE SERVICOS
CIEoNerd 45.349 461/0001-02 RGNE
Inscrigio Mun. 5500023 Cad. Maobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
luf. Comp,
Logradoura RUA --SETE DE SETEMBRO Ninera 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC Ur sp
Complemento I"ais BRASIL
INFORMAGOES DA IMPORTACAO
Data e Hura 03/01/2024 33 10,56:22 Lote 6850
Nomero do KPS 0000-0001-7744 Sequincia 17744
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| Servigo [ Deseriglo Jl_vir. tnitaric ][ Q[ D i Total |
[a J|HONORARIOS CONTABEIS Il 100,0000| 1.00| 0,00 100,00]

Valur Total des Servigos - RS 100,404

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.
CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

TRIBUTOS

PIS (RS COFINS (RY) INSS (HY) IR (KS) CSLL ¢RS) Outrax Retengiies (RS)

CIDE (s LOF (R%) 1P1 (HS) ICMS (RS

Outros Tributes (KS)

'ALOR TOTAL DA NOTA = RS 100,00

Atividade
99.00-Contnbuinte Tributado Fixo Anual
Operagio

Dedugao de Materiais Equipamentos Responsiivel pelo imposta

Sem Lang: de Mal /E: Nio Prastador dos Sorvigos
Sitwacan da Nota Fiseal Local do Servico

Smphos Nawonal - 1S5 Fuo Dentro da Municipo
AT T R Rase de Cale, (HS) M Tatal das Dedugiion (HS) Vi, Teial Retido (Hy)

0.0000 100.00 0,00 9.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 100,00

Vi,
007

i IS5 i 1y)

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Curtras informagdes sobro a nota

Recebi(enios) do Prestador: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LEDA ~ME CNPJ: 08.690.708/0001-23

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eielrdmca n.° 25538 emitida om 03/01/2024 4s 09:58:50 - Cod Venf 0000-0001-7744

Condicdes de Pagamento: Valor Total RS 100,00 Valor Liquido RS 100,00
Ass: em ! !

Assinalura do Destinaldrio/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura
AHBB

Acspital Padre Bemande

Biao - §p p 8 H f 1UNTHHO S

CONVENIO Ne 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.20
6798386790 SEGUNDA VIA eeel

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

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

CONTA: 20.529-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNPJ: ©8.69@.708/0001-23

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 15/01/2024

DOCUMENTO: @11581
AUTENTICACAO SISBB: A.DDB.C66.D80.23F.EB®

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F 869-1 .bb 28/42



. Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

[45.349.461!0001 -OZJ [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j
Pariodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 31/12/2023 [ 19/01/2024 07.01.24009.5317125-6) @ I

Observagbes

GABRIEL MONTEIRO

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,34
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024

72,34

Totais 72,34 0,00 0,00 72,34

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 09/01/2024 16:35:3?J

858600000004 723403852408 190701240093 53171256148 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85860000000 4 | [ 72340385240 8 | [ 19070124009 3 | [ 53171256148 1 | CNPJ 45.349.461/0001-02
Namero: 07.01.24009.5317125-6
TR TR T e
Valor: 72,34




AHBB 55 s

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | VALOR DOCUMENTO | VALOR IMPOSTO VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO
IRRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 765 29/12/2023 R$ 185,01 R$ 2,78 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO
IRRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 766 29/12/2023 R§ 237,57 RS$ 3,56 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO
IRRF A RECOLHER PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA 524 04/12/2023 RS 4.400,00 RS 66,00 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO

VALOR R$ 72,34

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO




02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/20824 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.20
6798386798 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000000-4  72348385240-8
19870124009-3 53171256148-1

Data do pagamento 15/01/2024
Numero do Documento 87.01.248089.5317125-6
Valor Total 72,34

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 8115e2
AUTENTICACAO SISBB: C.B7E.E71.1E0.D79.2D6

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

hltps:Hautoatend'rmentoZbb.com.brfapf—apj-autoatendimentofindex‘html?\.r:z24.2#:’lemplate!~2FconsuItas~2F869-1 .bb 29/42



. Documento de Arrecadagéao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.461!0001—02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimanto Numero do Documento Pagar este documento até
31/12/2023 19/01/2024 07.01.24009.5312054-6 | g U AT N
erSen.-e\cées
GABRIEL MONTEIRO
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicio do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 224,25 224,25
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 224,25 0,00 6,00 224,25
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
N SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 09/01/2024 16.'34:34_)
858800000024 242503852404 190701240093 53120546207 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85880000002 4 | [ 24250385240 4 | [ 19070124009 3 | [ 53120546207 5 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.24009.5312054-6
LA T e
Valor: 22425




AHBB &S s

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA NUMERO DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO VALOR DOCUMENTO VALOR IMPOSTO VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 765 291242023 R$ 185,01 R$ 1,20 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 785 291212023 R$ 185,01 R§ 5,55 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 765 291212023 RS 185,01 R§1.85 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 766 2912/2023 R$ 237,57 RS 1,54 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 766 29/12/2023 R$ 237,57 R$ 7,13 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 766 291242023 R$ 237,57 R$ 2,38 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER PAULD EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA 524 04/12/2023 RS 4.400,00 RS 28,60 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA 524 04/12/2023 R$ 4.400,00 R$§ 132,00 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA 524 04/12/2023 R$ 4.400,00 R$ 44,00 20/01/2024 GABRIEL MONTEIRO

VALOR R$ 224,25

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




02/02/2024, 17:17 ’ Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e2/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.20
6799386790 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85880000002-4 24250385240-4
19970124809-3  531205462087-5

Data do pagamento 15/01/2024
Numero do Documento 87.01.248089.53120854-6
Valor Total 224,25

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: e115e3
AUTENTICACAO SISBB: 8.658.90E.007.0FC.DF5

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

htlps:fﬁautoatendimentoz.bb.com.bn’apf—apj-auloatendimentoﬁncIex.html?v=2.24,2#flemplate!—ZFccnsuIlas-2F869-1 .bb 30/42



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

19/81/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:19:03
6798086790 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/01/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 32.e86,58

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.0080.525
NR.AUTENTICACAO B.F44.399.789.29D.FB6

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://a utoatendimentoz.bb.com.bn’apf-apj-autoatencIimenlofindex‘htrnI?v=2.24.Z#Itempfate!—chonsuHas-—2F869-1 .bb 40/42



] Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

45.349.461/0001 —02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numera do Documento Pagir ésla docinants sia
[ Dezembro/2023 19/01/2024 07.16.24018.0860279-3 £ PR R e

' =
Chbservagoes

N° Recibo Declaragao: 50000199106378

Composigao do Documento de Arrecadagao i

Coédigo Denominagiao Principal Multa Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 279.084, 41 279.084, 41
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 213.0086, 41 213.006, 41
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024

1098 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1097, 50 197,50
B2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 208%
PA112/2023 Vencimento:19/01/2024

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 13,706, 60 13.706, 00
81 CP PATROMNAL - RETENGAOD LEI 9.711/98
PAI12/2023 Vencimento:19/01/2024
CNPJ Prestador:40,110.628/0001-64

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/08 3.185, 88 3.185,88
01 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98

PA:12/20823 Vencimento:19/01/2024
CNPJ Prestador:46.988,583/0001-01

Totais 509.180, 20 509,180,280

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

\__ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 18/01/2024 17:25:38 )

858000050814 802003852404 190716240183 08602793380 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[ 85800005091 4 ] [ 80200385240 4 | [ 19071624018 3 | [ 08602793380 CNPJ: 45.349.461/0001-02

T




Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emisséo: 18/01/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:38:51
Competéncia:  12/2023
C. Custos: 26
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 4,798,40 0,00 0,00 0,00 10,37 497,68
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 2.636,61 0,00 0,00 0,00 8,32 219,44
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.607,66 0,00 0,00 0,00 8,26 215,38
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 2.200,00 0,00 0,00 0,00 8,10 178,20
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 2,200,04 0,00 0,00 0,00 8,10 178,20
Empregados: 5 Total: 14.442,71 0,00 0,00 0,00 1.288,90
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 5 Total: 14.442,71 0,00 0,00 0,00 1.288,90
Resumo Geral das'bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 14.442,71 0,00 1.288,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.288,50

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



REDE
SANTA CASA

AHBB

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS REFERENTE A DEZEMBRO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 101.229,50
NOTA TABOAO DA SERRA R$ 13.706,00
UMTS
GARCA HSL R$ 40.754,75
GARCA MEDIA R$ 43.075,01
GARCA UTI R$ 7.606,17
BILAC R$ 4.854,04
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.288,90
PIACATU .

ITAPOLIS R$ 7.961,20
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88
TOTAL R$ 223.661,45

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A DEZEMBRO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC RS 2.514,61
GABRIEL MONTEIRO R$ 700,96
PIACATU R$ 100,83
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 221.503,12
GARGA HSL R$ 21.621,48
GARCA MEDIA R$ 28.504,40
GARCA UTI R$ 8.460,37
ITAPOLIS R$ 2.112,98
TOTAL R$ 285.518,75

TOTAL GERAL DA GUIA - R$509.180,20

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

R. Dr. Orfanda Thiago dos Sarntos, 70
Williams - Garga - SP

CEP 17402 064



(G3321915297681241

g 2 19/01/2024 15:32:40
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA

A AT A

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.38
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5800005091-4 B0200385240-4
18071624018-3 08602793380-3

Data do pagamento 19/01/2024
Numero do Documento 07.16.24018.0860279-3
Valor Total 509.180,20

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 011901
AUTENTICACAO SISBB: 4.112.397.C3A.AB1.F03

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:17:26
679886798 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/81/2824
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.288,9@

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.600.000.525
NR.AUTENTICACAO 7.CA9.720.E3D.997.202

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento?. bb.com,br!apf-apj-autoalendimentofindex.htmf?v=2.24,2#Ilemplalea’-2FconsuItas-—2F859-1 .bb 38/42



. Documento de Arrecadacéio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 45.349.461/0001 -02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
[ DezembrO)‘2023J [ 19/01 12023 [ 07.16.24018.0860279-3

-
Observagbes

N° Recibo Declaragao: 50000199106378

Composicao do Documento de Arrecadagio

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 279.084, 41 279.084,41
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlS
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSOD 213.006, 41 213.006, 41
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA112/2023 Vencimento:19/01/2024

1689 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 197, 50 197,50
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024

1162  CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 13.706, 60 13.706, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA112/2023 Vencimento:16/01/2024
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185, 88 3.185, 88
81 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais 509.180, 20 509.180, 20

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO
\_SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 18/01/2024 1?:25:33)
858000050914 802003852404 19071624018 3 08602793380 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85800005091 4 | [ 80200385240 4 ] 19071624018 CNPJ: 45.349.461/0001-02

T ——




Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 18/01/2024
Periodo: 01/12/2023 a 31/12/2023 Horas: 10:39:31
C. Custos: 26
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cdédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Deducdo Simplificada Taxa Deducio Valor IRRF
Periodo: 01/12/2023 a 31/12/2023
EMPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Mensal 11/23 4.798,40 497,68 189,59 1 0,00 22,50 651,73 273:27
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 130 Integral 5.305,54 568,68 189,59 1 0,00 22,50 651,73 371,41
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Mensal 11/23 2.813,29 240,65 0,00 0 0,00 7,50 158,40 34,55
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 130 Integral 2.209,71 179,07 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Mensal 11/23 2.461,32 201,71 0,00 0 0,00 7,50 158,40 11,07
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 130 Integral 2.436,84 1.286,78 0,00 0 0,00 7,50 158,40 10,66
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Mensal 11/23 2.200,00 178,20 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 130 Integral 2.273,73 184,83 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Mensal 11/23 1.950,00 178,20 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 130 Integral 2.207,93 178,91 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 28.656,76 3.694,71 700,96
Empregados: 10 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 28.656,76 3.694,71 379,18 700,96
Total Geral:
Empregados: 5 Estagiarios: 0 Contribuintes: 1] Total: 28.656,76 3.694,71 379,18 700,96

Cdd. de Recolhimento
Todos
0561
0588

Totalizador

Periodicidade

11/2023
Mensal 11/2023
Mensal 11/2023

Resumo Geral IRRF

Valores Acum. Comp. Ant.

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher
0,00
284.135,31
0,00

284.135,31

CONVENIO N2 001/2023

Valor a Compensar

GABRIEL MONTEIRO

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar

0,00

284.135,31

0,00

284.135,31

Valor a Acumular
0,00
0,00
0,00

0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB| 5 s

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

CENTRO DE CUSTO VALOR

TABOAO DA SERRA UMTS R$ 101.229,50

NOTA TABOAO DA SERRA R$ 13.706,00

UMTS

GARCA HSL R$ 40.754,75

GARCA MEDIA R$ 43.075,01

GARCA UTI R$ 7.606,17

BILAC R$ 4.854,04

GABRIEL MONTEIRO R$ 1.288,90

PIACATU -

ITAPOLIS R$ 7.961,20
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 |
| TOTAL R$ 223.661,45

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A DEZEMBRO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 2.514,61
GABRIEL MONTEIRO R$ 700,96
PIACATU R$ 100,83
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 221.503,12
GARCA HSL R$ 21.621,48 N
GARCA MEDIA R$ 28.504,40
GARCA UTI R$ 8.460,37 N
ITAPOLIS R$ 2.112,98
TOTAL R$ 285.518,75

TOTAL GERAL DA GUIA - R$509.180,20

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

R. Or. Ortando Thiago dos Santos, 70
Williams - Carca - SP

CEP 17402 064



(G3321915297681241
19/01/2024 15:32:40

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
e omiadi
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.38
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800005091-4 B0200385240-4
19071624018-3 08602793380-3

Data do pagamento 19/01/2024
Numero do Documento 07.16.24018.0860279-3
Valor Total 509.180,20

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

DOCUMENTO: 0113201

AUTENTICACAO SISEB: 4.112.397.C3A.AB1.F03

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:17:26
679006790 SEGUNDA VIA 0061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/01/20824
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.227
VALOR TOTAL 700,96

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 7.5AF.8F8.2B5.301.D25

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 39/42



RECEREAOS DF 41 843 550 50AO FELIPF GOMI'S CONCOLATO OF PROINTOSSERY OS5 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECTHIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 000.000.001

SERIE: 1

NF-

51.848.791 JOAO FELIPE GOMES

CONCOLATO

AVENIDA 18 DE ABRIL., 450 - SALA 08 - RESIDENCIAL
MONTE SIAOQ, Bilac, SP - CEP: 16210000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida i
N°000.000.001

SERIE: 1
Pdgina 1 de 1

CONTROLE DN F 1300

0 A

CHAVE DE ACESSO

l

3524 0151 3487 9100 0145 5500 1000 0000 0110 0065 4078

J

da Scfaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-c www.nf¢.fazenda.gov.br/portal ou no site

HATURLZA A OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 11560

135240067546605 -

10/01/2024 11:57

INSCRI RO LSTAUAL INSCRICA USTADUAL 00 SULST. TRIB CNPLICPE
213027508115 51.848.791/0001-45 J
DESTINATARIOREMETENTE
A RSO S 1Al CRPICrY DIATA DA B AESS L0 ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/01/2024
NI RECH WABLRO DISTRITG e DALA DN ENIRALIA SALDY
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS 17402-064 10/01/2024
AN FONE VAKX ur INSCRICAD EST AL AL FIORA D FNTRADASA[IA
Garca se 10:08 ]
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO IEMS VALUR [X3IUMS BASE DE CALCUL O DO 1CMS §T VALUR M2 IOMS ST VALUR TUTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 152,12
VALUR [0 FRETF VALOR [M1 SFGLURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 152,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SIAL FRETE POR SONTA CODRAY ANTT PLACA DOVERTLO ur CNPLOCPF
9 - Sem Frete
ENDERLGO MUNICIRID uF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE [SPECIE MARCA NUMERACAQ PFESORRLUTO PESOLIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CUDHA DESCRICAD DO PRODUTG SERVICO ROMSTT CST | CFOF | UNIIL Qrn. VLR UNIT. VIR TOTAL RCOMS VIR ICMS VIR 1M ‘;\é‘h‘g A:"{?
(] PULVERIZADOR 200 COMPR PREV PAL 3240100 Jo102 [s102 ] UN 1,000 34,2000 3410
2 AHRACADEIRA NYLON 200N2.8 MM PCTE COM w0000 |02 fso | un 1,0009 13,5000 13,50
100UN
o ABRACADEIRA NYTON 200X4.8 MM POTE COM wesasn |ow? | 5102 UN 1.0000 21,2500 21,25
LLEH B
o8 LUMINARIA LED 36W SOH.1 200 M6500K FO 051150 | 0500 | s405 | UN 1.0000 40,7000 40,70
i BUCHA WoMU PEAD U ANEL 6,0MM 39269090 | 0%00 | 5405 | UN 12,0000 0.2800 336
04 PARAFUSO RS CB TAMP PH ZNB 4.3X45 TMSIS00 fto2 | s102 | UN 12,0000 0,7500 5,00
08 TINTA SPR Ut 400ML 250G W.MAX HRANCO 12082019 |o10z fsin2 | un 10000 22,8000 1150
BRILHANTE
07 BLOCO DE ESPUMA TIGRE 9219090 o102 F5102 | UN 10000 73100 73

CALCULO DO ISSQN

AHBRB

Hospital Padre Bonar.
Bilag. g

GABREL Wwrep-p

L

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL

MONTEIRO

[ INSCRIC R MUNICTIRAL

VALUR TOTAL DUS SERVICUS

RASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR A 15548

DADOS ADICIONAIS

" INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




02/02/2024, 17:17

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.20

6796306790 SEGUNDA VIA eea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE

DE

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

AGENCIA: 6798-3 CONTA:

525-8

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

AGENCIA: ©0828-8 - BILAC
CONTA: 5.311-2

FAVORECIDO: 51.848.791 JOAO FELIPE GOMES CONCOL
CPF/CNPJ: 51.848.791/@001-45

VALOR: R$ 152,12
DEBITO EM: 19/01/20824

DOCUMENTO: @119e1

AUTENTICACAO SISBB: 9.35D.5F2.D05.121.BCB

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-

apj—autoatendimentofindex.hlml?v=2,24,2#flempiate!~2FconsuItas-2F869—1 .bb

33/42



iy

Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAYRU - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Compeléncia
01/2024

Nuomero Nota Fiscal:

9107

[ Nomero RPS:
6847

Data Emissao

02/01/2024 ki )

BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJICPF:10.710.409/0001-55
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR

L J\_Telefona: (14) 8115-3000 CCM 549188

[SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA )

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 444 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -

Inscr. Estadual/RG-

(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Nalureza Operagao: Prestagdo de Servigos

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

Incentivo Fiscal: NAQ

|_Exigibiidade ISS. Exigivel Regime ISS: Movimento

Municipio da Prestacso. Garga - 3P

Local de Incidéncia: Bauru - SP y

8 Federal e 113,31 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A

AHBE
HOSDt e z
Biies - gp

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

‘EEJCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

=)
( Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM

Garga - SP - - CEP: 174020864

CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

E-mail: clsato@ahbb.org.br
| End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS )
(Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitério Valor Total)

1 UN REFERENTE AC USO DA PLATAFORMA SINC CARE - PROD 12-2023|Trib apros RS: 2.898.00 2.898.,00

GABREL HONTERD-5P

J

(Obscwa(;éo: ( Total dos Seevicas 2.888.00 )
Totalde Dedugdes| 000 |

Desc. Incondicionado a.co

Basa do Calculo 2.898,00

155 smmai 2.00 %] 57.96

\_ L Dase Condicionado 0,00
( TotaldaNota [ RETENGOES [ Total Liquido )

155 IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS

[ 2.898,00 0.00] 0,00 ool 000] 0,00 o) 000l 2.898,00)

Esla ¢ a chave de validagao: BAKJ-QBTB
A validagheo dessa nota pode ser realizada no enderego: www bauru.sp.gov.br



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

82/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:17:21
679006790 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRE
46390000071071040920370047761013196012000289800
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD SA

CNP]: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNP]: 18.710.4089/0001-55

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0801-02

NR. DOCUMENTO 11.982
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.898,00
VALOR COBRADO 2.898,00
NR.AUTENTICACAO 4.8EB.7E5.FC8.B3D.844

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

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
2860 729 pOB8

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https:ﬂauloatendimenloz.bb,com,bn’apf—apj~autoatendimenloh'ndex,html?v=2,24,2#!tampfate!~2FconsuItas-—2F869-1 .bb 34/42



Nimero da Nota

2264
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA o daii0ze
Secretaria Municipal da Fazenda DA s He o de
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

08/01/2024 as 12:17:42

9753-2320-3202

Cédigo de Verificagio

PRESTADOR DE SERVICOS
04 588 .405/0001-43 Cid. Mobilidrio 48185
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA
RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS
OONAAMELIA

CNPI Insc. Mun. 48195

Autenticagio

Nome
Nomero 276
CEP 16050630

lLogradoura

Hairra

Municipio ARACATUBA 'L SP

Uptante do Simples Nacional

SHway
I ehetones (18} 3636-7016
E-Nal's
TOMADOR DE SERVICOS
CPEONTE 45.349.461/0001-02 RGNE ISENTO
Iserigio Muu, Cad. Mobiliivio 0
Nomie ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
-l prestacao@ahbb.crg.br; Teletone (16) 3374-8438
Iut, Comp.
Logradourn RUA SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CEP 16210-000
Municipio BILAC Uk sp
Camplemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
=
Servigo Descrigho VIe. Unitdria: Qiide Descanto Tribute Tatal
{IHPT)
[ ][PRESTAGAG OE SERVICOS | 233,0000] 1.,00][ 0.00][ 0,00]] 233,00

Nbar Tataldos Serviges - RS20 00

INFORMACOES REFERENTES
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM DEZEMBRO/2023

A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TRIBUTOS

Pin gy COLINS (R INSS (R3) 1R (K$) CSLL (KS) Outros Tributos (KS)

CIDE (Itsy

Outras Retengies (RS)

HOF (s sy TCNIS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 233.00

Mipvrdacde
G2049100-5UPORTE TECNICO, MANUTENGAQ E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAD

Operagio
Som Langamentos do Matanais Equpamenton
Sitnagao da Nota Fiseal
Simples Nacianal
Base de Cile. (HS)
233.00

Aliquotn ()
20103

Dedugao de Materizis/Equipamentos
Mo
I ocal do Servien
Dentre do Municipio
Ve Total das Dedugies (RS)
0.00

Responsivel pelo imposto
Preziador dos Sonigos

Vir. Total Retido (RS)
0.00

Vir. do 1SN (RS)
4.68

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 233,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
0o ISS desta NF-o.

Q crédito gerada estara disponivel apas o rec

Receliifemos) do Prestador: SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA CNPJ: 04.588.405/0001-43

Os survigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletiénica n.® 2264 emilida em 08/01/2024 as 12:17:42 - Céd Verif 9753-2320-3202
Condigées de Pagamento: Vencimonto. 08/01/2024 Valor Total RS 233,00 Valor Liguido RS 233,00
/

Ass:

A 13

am
tura do Dast iTomader do(s) Servige(s) Dala da Assinatura

AHB
B Padre Bemarq,
~8p

Hos
CONVENIO N2001/2023

GABRIEL MONTEIRO

DABRIEL MONTERO-5



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

082/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:17:21
679006790 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399561040100000000800026201018196030000023300
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT

NOME FANTASIA:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D

CNPJ: ©4.588.405/0001-43

BENEFICIARIO FINAL:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D

CNP]: 84.588.4085/0001-43

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.983
DATA DE VENCIMENTO 22/081/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/e81/20824
VALOR DO DOCUMENTO 233,00
VALOR COBRADO 233,80
NR.AUTENTICACAO 7.619.B4A.DD3.C28B.207

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 Pe88

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com. brlapf—apj~autoatendimentofindex.hlml?\r:Z.24.2#}’templalef-2FconsuIlas-2F869-1 .bb 35/42



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |'“mero da Neis

00008739
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
~ 01/12/2023 14:42:22
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
e —— RPS N° 8739, emitido em 01/12/2023 N7VF-FKGW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 14.454.963/0001-70 Inscrigédo Municipal: 4.396.776-0
) Nome/Razdo Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
b Municipio: S#o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349,461/0007-06 Inscngao Municipal, -=--

Enderego:. RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAO1 - CENTRO - CEP: 16210-000

Municipio. Bilac UF:.sP E-mail. dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: aeee Nome/Razédo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

conforme BILAC

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 28,09
Referente ao periodo: dezembro de 2023
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/0 1/2024

CONVENIO N2.001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 603,87

INSS (R$) I IRRF (R%) CSLL (RF) COFINS (R$) ‘ PIS/PASEP (R$)

| - 6,04 18,12 3,93
Codigo do Servico

02800 - Licenciamento ou cessiio de direito de uso de programas de co

mputagio, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculn (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito (RT)
| ] 0,00 603,87 2,90% 17,61 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- 1BPT
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Ne 8739, emitido em 01/12/2023;
(3) NFS-e quitada em 09/01/2024:




A H B B I ;{ESEA CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A DEZEMBRO/2023

1 ; QUANTIDADE .,
CENTRO DE cusTo  QUANEIDA VALOR
BILAC 24 426.26
PIACATU 5 $3.80
GABRIEL
MONTEIRO > 88.80

603.87

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

R. Dr. Oriando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - SP

CEP 17402 064



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

Data: 23/02/2024

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 11:37:05

Linha digitavel:

N® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigao Emissora:

Tipo Documenta:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticacao:

34191.09008 20495.257303 73744.260008 9 55990000057578

4.274.575

341-ITAU UNIBANCO S.A,

Titulo

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0007-06
18/01/2024-14:52:50

18/01/2024

18/01/2024

575,78

0.00

0.00

575,78

Efetivado

Nao
f434902c-0ad8-43f6-ab5b-e59627f3bc51

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/82/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.21
6790366790 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67906-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5842-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: R$ 88,80
DEBITO EM: 19/01/2024

DOCUMENTO: @119e4
AUTENTICACAO SISBB: C.450.F04.A3E.929.ESF

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://autoatendimento2.bb.com. br!apf~apj-autoatendimento:‘index.hlml?v=2.24,2#ﬂemplatef-—2FconsuIlas-—2F859-1 .bb 36/42



Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2777738

Namero da nota
2949132

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data da emissao da nota

13/12/2023 21:21:29

Data do fato gerador

13/12/2023 16:34:15

Codigo de verificagdo

ONTR-JYIKF

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigéo Municipal: 48.563
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Endereco: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: sC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigdo Estadual;
PR Bairro: N* Sra. da Salete

THOMSON

REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

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

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 12/2023. 1.066,50 1 1.066,50

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VENCIMENTOS: (10/01/2024 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei ! 12.741/2012) R$0,00.)

Valor Unitario Qtd  Valor Servigo Base de calculo (%) Iss
1.066,50 x 2,00 =

21,33

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS IR
R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

| Cddigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes(RS)
0,00

Base de Calculo(RS)
1.066,50

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
21,33

OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2777739 2949133
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissdo da nola
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 13/12/2023 21:21:29
Data do fato gerador
13/12/2023 16:34:15
Cédigo de verificagdo
VNQD-GHB5J
PRESTADOR DE SERVIGOS
k CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
ol Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
RS Enderego: Av. Centendario Namero: 7405  Bairro: N* Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: sC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: Inscricdo Estadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
| Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 12/2023. 2.609,10 1 2.609,10 260910 x 200 = 5218
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
VENCIMENTOS: (10/01/2024 - 2.609,10) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lein} 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 16,96 RS 78,27 R3 0,00 R$ 0,00 R$ 26,09
VALOR BRUTO DA NOTA = RS 2.609,10 VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.487,78

l Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configurag@o e manutengéo de programas de computagdo e bancos de dados.

Valor das Dedugbes(RS) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
0,00 2.609,10 2,00 52,18

OUTRAS INFORMAGOES




A H B B | EEEIEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A DEZEMBRO/2023

QUANTIDADE

CENTRO DE CUSTO PESSOAS VALOR
BILAC 24 126,20
PIACATU 5 26,29
GABRIEL MONTEIRO |5 26,29
GARCA HSL 170 893,92
GARCA MEDIA 152 799.27
GARCA UTI 39 205,08
TABOAO UMTS 277 1.456,57
ITAPOLIS 27 141,98

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

www.ahbb.org.br
contatoaahbhb.org.br
14 34075066

R. Dr. Ortando Thiago dos Santoas, 70
Williams - Carca - SP

CEP 17402 064



SICQOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de CAmAA.
Data: 24/01/2024 Pagamento de Boleto Hora: 16:14:01

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

Linha digitavel: 74583.18015 11547.017001 01042.695617 3 95910000106650
N documento: --

Nosso Numero: -

No. Agendamento: 4.243.514

Instiluicao Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A,

Tipe Documentao: Titulo

Nome/Razao Sccial do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

Nome/Razao Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 08/01/2024-14:40:45

Data Pagamento: 08/01/2024

Data Vencimento: 10/01/2024

Valor Documento: 1.066,50

(-) Desconto /| Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0.00

Valor Pagao: 1.066,50

Situacao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Néo

Autenticagao: 3af03dd4-fc0e-4287-bate-3574decab5af

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 24/01/2024 Pagamﬂmo de Boleto
Coop..  5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 16:14:01

Linha digitavel: 74593.18015 11547.017001 01042.695880 8 95910000248778
N? documento: i
Nosso Numero: .

No. Agendamento: 4.243.515

Instituicao Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

Nome/Razao Social do Pagador: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ Pagador:; 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 08/01/2024-14:40:46

Data Pagamento: 08/01/2024

Data Vencimento: 10/01/2024 CONVENIO N2001/2023
Valor Documento: 248778 GABRIEL MONTEIRO
(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0.00

Valor Pago: 2.487.78

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticacao: 11afeb67-c124-dae2-aaa2-d3329dbbA8al




02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 - AUTOATENDIMENTQ - 17.17.21
6798386790 SEGUNDA VIA 0eo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5842-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: R$ 26,29
DEBITO EM: 19/01/20824

DOCUMENTO: ©11985
AUTENTICACAO SISBB: 6.251.F33.53A.563.8B6

n
n
n

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index. html?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 37/42



02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

31/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:41:51
679006790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/01/2024
NR. DOCUMENTO 553.962.007.004.231
VALOR TOTAL 31.574,18

*¥**x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAD F.FFE.040.CD3.83A.D13

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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Informacgdes Fis
Exigibilidade do ISS

PM DE PIRATININGA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

cais

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
95
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
CVCS01G3T
Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/01/2024 as 12:54:30

Chave de Acesso
18317 TTNIWW3IXPGPHOSFET3ELZTIDXZ1

Local da Prestagao

Exigivel PIRATININGA-SP BILAC - SP
Momero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/01/2024 Para cortificagio da autenticidade acesse
hitp:/infe.pil ga.sp.gov.br i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS » menu consultas e informe os dados desta

NFS-o.

1-Sim 2 -Nao Microempresario o Empresa de Pequano Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

46.104.573/0001-66 542.031.308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA ARMANDO PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APARECIDA SOARES

CEP Cidade Telefone E-mail

17495-308 PIRATININGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao 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
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Més de dezembra/2023 456,00 RS 456,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina o biomedicina 217% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 456,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 456,00 RS 9,90 2 -Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qulras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Conta juridica PARA PAGAMENTO:
BANCO SANTANDER

AGENCIA: 0004

C. CORRENTE: 13.013986-5
ANDRE LUIZ LIMA 31194068804

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 95 E CODIGO DE VERIFICAGAO CVCS01G3T.

Assinatura




02/02/2024, 17:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e2/ez2/2e24 - AUTOATENDIMENTO = 17.17.21

6756306790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67906-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: @8e4-3 - BAURU

CONTA: 13.013.986-5

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARIA LTDA

CPF/CNP]: 46.104.573/8001-66

VALOR: R$ 456,080
DEBITO EM: 31/e1/2024

DOCUMENTO: e131e1
AUTENTICACAO SISBB: D.e37.5BE.C1B.04F.Q9E

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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