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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENGCAO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAD: O obieto n ser executado pelo presentc plano refere-se i disponibilizaclo de servigos médico-h em Pronto Alend) - PA ¢ Pronto Socomo - 08, procedimentos
irgicos de midia complexidade, exames il entre outros 5 edico-hospitalares, haja vista que o municipio ndo possui estrutira fisica para realizar esses SETVig0s.

EXERCICIO: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI: 45.349.461/0001-02

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$130.900,00

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERQ DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DOREPASSE |  DOCUMENTO DE
CREDITO

REPASSADOS (RS)
10/06/202 | RS 42.670,34 10/0672021 Transf. Banciria RS 42.670,34 Fus
10/06/2021 RS 8822966 10/0672021 Transf. Bancdria RS 88 229 66 Municipal
| [ ]

1 | I

RECEITA COM APL[CAEﬁlS FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS) -
SALDO MES ANTERIOR| RS 162.720,23
TOTAL| RS 293 620,23

L B AL 2R
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -

O signatirio, na qualidade de

da entidade beneficidri ASSDGACAOHOSFHMBENEFICN’EDOBRASILminﬁm.mfmlhixomlqﬂlnﬂndﬂm

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE - VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAG | ORIGEM RECURSO S
MANLTE.\'CAU.-‘CUSTE]O O1AG/2021 a MUNICIPAL RS 130,%00,00 |
MANUTENCAQ/CUSTEID 300062021 PROPRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 117.245,71
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO] RS 176.374.52

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ CONCESSOR
YALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 176.374,52

AHBE - A B, do Brasil
Seda Administrativa Av. Jesé Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Arfano = Ling/SP - CEP: 16360 — 300 Teli +55 14 355X 5100
www.shbh.org.br
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

w n‘;u“"_r“:“ N NOTA FISCAL I CREDOR bl “ff.‘m DESTELL | VALOR MULTAJURDS | VALOR FAGO f I = DATA DA
1 2704202 WNota Fiscal o 29226350 Tieket Servicon 5 A Recursos bumancs (3) [ 3 - RS I 18LE8 €0.101 DL06Z021
E 18052021 Rescisio Juliano Jewis Miranda de Morses Recarsas bumanos (5) RS RS - RS 60 102 010672021
3 02062021 Nota Fiscal o 110 Alex Sandro Fernander Rectrsos bumanos () RS RS - ks 60401 4062021
4 080672021 Holente Jacises de Jemss Scusa Rectros bumanos (5 RS RS - RS $52.405.000.009.055 02082021
] 08062021 Halerite Rassaa Thalita Zanels bumanos (5) RS RS - RS 556,594 000 007 436 08162021
& ORD62021 Elizandrs Sasches Alves Hecursos bumanos (1) RS R - RS 13 76T
7 02062021 Nota Fiscal a* $4 N Vilella de Lima Recursos bumanos (5) RS RS - HS 556790 000 008 820 DRDE2021
T ORDETO21 Irabel Cristina Borges Rosetio Recursos bumascs (5) RS RE - RS 556 790 000 008 979 REZ021
3 080672021 Holerite Rita de Cassia da Sidva Desani Recursos bumanos (5) RS RS « B $56.790.000,009. 084 08062021
it 08062021 Holente Erick dou Rews Prto Rrcursos humasos () RE RE - RS 536.790.000.009 225 OR062021
1 02062021 Holenite Jagueline Souzs Gama Recursos bumanos (5} RS j:13 - RS 556.790.000.010.127 08067021
1 OR0E2021 Holerite Josemat Dourado dos Santos Recursos bumanos (5) HE RS - kS 619 08062021
13 08062021 Holetite Edaneia Cracdes Ferreira Machado Recarsos bumanos (5) RS RS - RS 0619 08062021
14 0062021 Holerite Lrabel Cristing Panaty Recurscs bumancs (5) RS RS - RS 819 04062021
13 08/06/2021 Holerite Lais Yoshry Genari Recurscs bamancs (5) RS RS - RS nE19 OLDET02]
% ORDE01 Halerite Jose Carlos Zampeeri Recursce bumancs (§) RS RS - RS Falit] OR0AT021
17 01062021 Holesite Mariana Machsda Buzo Recarsos bumanos (5) RS RS - RS 619 08162021
1 OL062021 Holerite Ana Claid Rocha Lima Hecurscs bumanos (5) RS RS - RS 1619 Ae2021
1L ORDE202] Halente Fuzs dos Santos Olivesrn Recirscs bumanos (5) RS 114 - RS s OLDE202]
2 080672021 Holesite Andrea Reina Marques Recursos bamasos (5) RS RS RS 1619 04062021
a1 08062021 Halerite Isusrs Ribeiro dos Reis Watamsbe Recuraca bamazos (5) RS RS - RS 2619 04062021
Ed ORDAT02] Halente Agats Carla Panani Recirnos bumanos (5} RS :14 RS 2619 ORTG2021
3 ORDE2021 Halente Andrein Pagloswo Galusai Recursos bumasos (5) RS R - RS 23619 CRUG2021
4 ORTA2021 Halerte Maria [sabel R. [ Gomes Recursos bumasos (5) RS RS - RS 23619 CR062021
3 GRUG2021 Halerite Recursos bumasos (5) RS RS - RS 60,301 080672021
6 CRDET021 Holente Daniel Nascimento Recussos humancs (5) RS RS - R$ 60802 OR062021
7 CR062021 Haolenite Jedferson Luiz Vargas Recursos humancs (5} :14 :13 - RS &0 803 OR06202 ]
1 08062021 Haderite Silvia Beatriz Vargas Alves Recursas buziazos (5) RS RS T 60,804 080672021
kil 03062021 Nota Fiscal g 25 Kelken Rodrigaes Pessca Racursas humanca (6) R RS - ES 60805 01062021
30 0R0372021 Nota Fiscal n* 223715 White Martms Gases Industrisia Lids  Medi al médico e hospitalar RS RS 4857 RS 245758 60 806 08062021
1 20082021 Nota Fiscal o 9031 it '::: B mﬁ" Equip. Locagdos Diversas RS RS RS 200,00 60807 081062021
i 260032021 Nota Fiscal " 12968 Guizzo Comtrole de Vietores ¢ Pragas Ouron servigos de lerceiron RS RS - RS 18333 60808 04062021
2 : SRR Supermed Comercio ¢ Importaglo de Prod  Med ial médica © boupstal ;
1 29042021 Nota Fiscal o 202670 Mot e bl g RS 53 - RS 1.850.96 60 807 08062021
34 140572021 Nota Fiscal n* 2108 Promedarp Materiais Produtos & Servigos Lida Maed ial médico e hosgataler (* RS RS RS 280,00 &0 810 ORDE02]
38 szl Rescisda Marcio Hanricue Pascalat Recursos bumanos (5) RS 101357 RS - RS 2015,57 so111 08062021
3 10062021 Holerite Lorena Fersands Besscio Recarsos bumanos (5) RS $8433 RS RS 58433 61101 11062021
7 11062021 Holerite Sidneia s Carvalho Rometio Rexurscs bumanos (5) RS M3E RS RS 11738 61102 11062021
i Q1062021 Wota Fiscal o* 1644% Iniranea Servicos Cantibeis Lida Outros servicos de terceiros RS 10000 RS RS 100,00 61100 110672021
Wm0zl Wota Fiscala* 9352 Helive Medical Produtos Hospitalares Lids i médico ¢ boscatalar RS 175000 RS - B 1.750,00 61401 14062021
“@ 280472021 Wata Fiscal 5 78491 Belive Comercio de Produtos Hosoitalares  Medi édico e bositalas RS 142770 RS RS 142770 61402 14062021
: ciscal o Super . deFrod Mok édica e boupial 2
4 3082021 Nota Fiscal n° 215618 Mot e i Lada g RS EIS850 RS - RS 215850 61408 14062021
a1 10062021 Férias Ana Clandss Rocha Lima Recurscs bumanos (5) s 185284 RS RS 1RS84 28163 21062021
L] ORD&T021 Deposito Judicial Tritwnal Fewsonal do Trabalbo Rexurscs bumanos (5) RS 630,00 RS RS £30,00 62101 21062021
“ 13/052021 Nota Fiscal 0* 30841 White Mastis Gases Industriais Lida Madi 3t d médico e b lar RS 357495 RS RS 33455 62,102 21062021
4 24012021 Nota Fiscal o* 280459 White Mastss Gases Industrias Lida i bdica o b lar RS 341999 RS RE 341559 £2.103 210672021
4“% 02062021 Nota Fiscal o* 13744 Heraldo Materisis P/ Construc o Outras Despesas RS 19700 RS RS 197,00 £2.104 21062021
N 020672021 Hota Fiscal n* 7095-1 smﬂrmh:;uwm Outros Servigos de Terceiros RS 15%0.00 RS s 158000 62108 21062021
4 07062021 Wota Fiscal 0" 2016 Dewtra - Apoio e Prev em Sea Trabalbo Lida Outros Servicos de Terceiros RS 103235 RS RS 109235 62.106 21062021
4 21062021 Acho Trabalhista Marza Hemrigueta Carmona Chiarato Recarsos bumanos (5) RS 71428 RS - RS 7428 62107 210672021
n 21082021 £11.720 900653 240 Tarifs Bancina Diespesas Fmanceiras ¢ Bancinas ks 000 RS - RS 60,00 RI1.720.903 683 240 210672021
L1 210672021 £11.720 904 622 823 Tarifa Banciria Desocsas Frumnceiras ¢ Bancinas RS 4000 RS - RS 40,00 B11.720.904 622 823 21042021
n 21062021 E21.721.200 671 484 i i RS 1045 RS - RS 1045 B21.721 200671 484 21062021
b 21062021 £21.721.200 671 485 RS 1045 RS - RS 1045 B21.721200.671 485 21062021
k2 210672021 &71.720.900.757.973 RS 6310 RS RS 63,10 B71 720900 757973 21042021
kL 24062021 Acko Ti 2 Rs 71428 RS R 71428 330 348.000 070 547 240672021
% 24062021 Acho Trabalhista RS 50000 RS - RS 50000 S50.348510.092 114 2062021
L) 240672021 Acko Trabalhista ks 71428 RS - RS T2z 545 790 000 006 303 240672021
E 240672021 Agko Trabalhists RS 130000 RS - RS 1.300,00 5556790 000 0C8. 144 24062021
w 24062021 Aclo Trabalhists RS 60520 RS - R% 60520 556790 000 008 538 2140672021
6 24062021 Acko Trabalhusta RS T4 RS - RS T8 556.790.000 008638 24067021
61 24062021 Acko Trabathusta RS 80000 RS - RS BO000  §54.790000.008.638 240672021
61 24042021 Agho Trabalhosta RS 41837 R - R% 428,57 556790 510005112 24062021
6 24062021 Agko Trabalhista RS T4 RS - RS TI438  S56.790.510.194 554 24062021
&4 242021 Agdio Trabalhista RS 571 RS - RS 28571 57084 000 026719 24062021
63 M052021 Nota Fiscal n* 30858 RS 229121 RS - RS 229121 £2401 24062021
(13 07062021 Nota Fiscal n* 648 RS 34600 RS - RS 1.045,00 62402 24062021
&7 240672021 BE1. 750901 592 643 RS 2050 RE - RS 2050 BH1.750.901 592 643 24062021
&1 w04 2021 Nots Fiscal o* 172410 RS 21250 RS - RS 212,90 62801 L0602
w4 W2021 Nota Fiscal n° 1177960 RS 10268 RS - RS 10268 62,802 28062021
b I0s2021 Nota Fiscal n* 280927 RS 179959 RS - RS 379999 62803 28062021
7 ILos2021 Nota Fiscal o* 13129 RS 68 RS - RS 35,69 62804 21062021
n sz Nota Fiscal o 215731 BS 108567 RS - S 108867 62805 28062021
ke 01062021 Nota Fiscal o* 1442443 (13 138285 RS - Ems 136286 62806 28062021
] 02062021 Nota Fiscal o 216565 RS HEAY RS - ES 549 62807 28062021
i 62062021 Nota Fiscal n° 520058 RS 724 RS - RS 72104 62 808 28062021
% 20062021 E41.791 004 227 323 RS 1045 RS - RS 10435 BLTIL004. 227323 20062021
m 25062021 Nots Fiscal o* 4403 RS 15000 RS - RS 150,00 63 001 0062021
TOTAL [&s 11719674 | &S 45.37] RS n72as7 | ]
(1) Aunde, sitvenchi ou conmribaig o
) Orggem & federal, entatual 1, deevendo ser plaboradn am A
() Mot Fram ¢ recibon.
(4] i vl dan demprnan wchuar Lamibees o gasion que o 8k classificados sontabidmente como DESPESAS, somo, por exemplo, squinsgho de bens permanees
D na qualidsde de resp 3(1s) pels entidade supra epigrafada, sob as penas da Les, que & despesa relacionada, exarunada pelo Conselho Fiscal, comprova » exata aplicagio dos recuzsos recebndos pars os
Bilac, 08 de Julbo de 2021,
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REDE
SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag: 6790-3
Convénio  Municipio de Bilac €C: 524-x
Convénio n® 01/2017 - Termo aditivo n® 07

Data | Fornecedor N? Doc | Débito [ Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

31/05/2021 |Saldo Anterior RS RS =
01/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007,004.231 RS 162.720,23 | RS 162.720,23
01/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004,231 RS 155.410,58 R 7.309,65
01/06/2021 Ticket Servigos § A Nota Fiscal n® 29226390 RS 3.181,68 RS 4.127.97
01/06/2021 Juliano Jesus Miranda de Moraes Rescislo [ 4.127,97 R 0,00
04/06/2021 Dvc\‘c‘]ug!c AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 155.410,58 | R 155.410,58
04/06/2021 T AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 150.735,58 RS 4.675,00
04/06/2021 Alex Sandro F d Nota Fiscal n® 110 RS 4.675,00 RS 0,00
(8/06/2021 Devol AHBB Sede 553.062,007.004,231 RS 150.735,58 | R! 150.735,58
08/06/2021 Jaciana de Jesus Sousa Holerite RS 1.472,03 R 145.263,55
(18/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007,004.231 RS 51.455,26 RS 57.768,29
08/06/2021 Raissa Thalita Zanela Holerite RS 1.384,74 R: 56.383,55
08/06/2021 Elizandra Sanches Alves Holerite RS 2.987,54 RS 53.396,01
08/06/2021 Nair Vilella de Lima Nota Fiscal n® 54 RS 1.575,00 RS 51.821,01
08/06/2021 lzabel Cnstina Bomcs Rosetio Holerite RS 613,94 RS 51.207.07
08/06/2021 Rita de Cassia da Silva Desani Holerite RS 2.980,88 RS 48.226,19
OB/06/2021 Erick dos Reis Pinto Holerite RS 1.576,96 RS 46.649,23
0R/06/2021 Jaqueline Souza Gama Holerite RS 127121 RS 45.378,02
08/06/2021 Josemar Dourado dos Santos Holerite RS 1.764,51 RS 43.613,51
08/06/2021 Edimeia Guedes Ferreira Machad Holerite R 1.490,80 RS 42.122,71
08/06/2021 lzabel Cristina Pinatti Holerite RS 1.439,39 RS 40.683,32
OR/06/202 1 Lais Yoshiv Genani Holerite RS 1.585,69 RS 39,097,63
08/06/2021 Jose Carlos Zampien Holerite RS 1.497,71 RS 37.599,92
OR/M06/2021 Mariana Machado Buro Holerite RS 2.196,90 RS 35.403,02
O8/06/2021 Ana Claudia Rocha Lima Holerite RS 1.336,75 RS 34.066,27
08/06/2021 Euza dos Santos Oliveira Holerite RS 1,275,958 RS 32.790,29
UB/D6/2021 Andrea Regina Marques Holerite RS 132248 RS 31.467,81
O8/06/2021 Isaura Ribeiro dos Reis Watanabe Holerite RS 2.343,93 RS 29.123,88
O8/06/2021 Agata Carla Panini Holerite RS 2.567,14 RS 26.556,74
O8/06/2021 Andreia Pagliuso Galassi Holerite RS 2.664,08 RS 23.892,66
08/06/2021 Mana Isabel R 1 Gomes Holerite RS 3.125,80 RS 20.766,86
O8/06/2021 Al fro Amaral Holerite RS 1.367,99 RS 15.398,87
8062021 Daniel Nascimento Holerite RS 1.224,71 RS 18.174,16
08062021 JelTerson Luiz Vargas Holerite RS 1.506,38 RS 16.667,78
08/06/2021 Silvia Beatnz Vargas Alves Holerite RS 5.210,34 R 11.457,44
08/06/2021 Kellen Rodrig Pessoa Nota Fiscal n* 25 RS 1.470,00 R: 9.987.44
08/06/2021 ‘White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 223713 RS 2.457,58 R 7.529,86
0R/06/2021 O.M.L Com. E MM EEE . Informitica Lida Nota Fiscal n® 9051 RS 200,00 RS 7.329.86
08/06/2021 Guizzo Controle de Vetores e Pragas Nota Fiscal n® 12968 RS 183,33 RS 7.146,53
08/06/2021 Supermed Comercio ¢ Importacio de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 202670 RS 1.850,96 RS 5.295,57
08/06/2021 P dirp Materiais Produtos e Servigos Lida Nota Fiscal n® 2108 RS 280,00 RS 5.015,57
0B/06/2021 Marcio Henrique Pascolat Rescisio RS 5.015,57 RS 0,00
10/06/2021 Repasse Publico 550,348 000 088, TR9 RS 42.670,34 | RS 42.670,34
10/06/2021 Reg Publico 556.790.000.008.213 RS 88.229.66 | RS 130.900,00
11/06/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 91.495,26 | RS 222.395,26
11/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 130.900,00 RS 91.495,26
11/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 90.563,57 RS 931,69
11/06/2021 Lorena Fernanda Benicio Holerite RS 554,33 RS 377,36
11/06/2021 Sidneia Ehane Carvalho R Holerite RS 277,36 RS 100,00
11/06/2021 Ipiranga Servigos Contibeis Ltda 61.103 RS 100,00 RS 0,00
14/06/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004, 231 RS 90.563,57 | R 90.563,57
14/06/2021 T fi 12 AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 79.227,37 R 11.336,20
14/06/2021 Belive Medical Produtos Hospitalares Lida Nota Fiscal n* 9352 RS 1.750,00 RS 9.586,20
14/06/2021 Belive Comercio de Produtos Ho_s_'Ei‘ulncs Ltda Mota Fiscal n* 75491 RS 1.427,70 RS 8.158,50
14/06/2021 Supermed C io ¢ Importagio de Prod Med e Hosp Lida Nota Fiscal n* 215618 RS 8.158,50 RS 0,00
21/06/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 79.227,37 | RS 79.227,37
21/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 65.641,96 RS 13.585,41
21/06/2021 Ana Claudia Rocha Lima Férias RS 1.852,84 RS 11.732,57
21/06/2021 Tribunal Regional do Trabalho Deposito Judicial RS 630,00 RS 11.102,57
21/06/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30841 3574,95 RS 7.527,62
21/06/2021 ‘White Martins Gases Industriais Ltda Mota Fiscal n® 280459 RS 3.419,99 RS 4.107,63
21/06/2021 Heraldo Materiais P/ Construglio Nota Fiscal n* 13744 RS 197,00 RS 3.910,53
21/06/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informagio Ltda ME Nota Fiscal n” 7095-1 RS 1.980,00 R 1.930,63
2106/2021 Destra - Apoio e Prev em Seg Trabafho Ltda Nota Fiscal n* 2016 RS 1.032,35 RS 898,28
21/06/2021 Marina Hennqueta Carmona Chiarato Agdo Trabalhi: RS 714,28 RS 184,00
21/06/2021 Tarifa Bancéria E11.720 903 683 240 RS 60,00 RS 124,00
21/04/2021 Tarifa Bancéria 811.720.904.622.823 R 40,00 RS 84,00
21/06/2021 Tarifa Bancdria £21.721.200.671.484 RS 10,45 RS 73,55
21/06/2021 Tarifa Bancdria 821.721.200.671.485 RS 10,45 R: 63,10
21/06/2021 Tarifa Bancdria 371.720.500.757.973 RS 63,10 R 0,00
24/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004,231 RS 65.641,96 | R 65.641,96
23/06/2021 Michelle V R Paven Aglo Trabalk RS 714,28 RS 54.927,68
2406/2021 Manam A C Hipolito Aglo Trabalhu RS 500,00 R: 64.427,68
24/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 53.507,25 R 10.920,43
24/06/2021 Gianfrancesco Galvani Agio Trabalhi RS 714,28 RS 10.206,15
24/06/2021 Maria de Fatima Fi hini Laroca Agdo Trabalhi RS 1.300,00 RS 8.906,15
24/06/2021 Felipe de Lima Yanase Aglo Trabalhista RS 605,20 RS 8.300,95
24/06/2021 Felipe de Lima Yanase Agio Trabalhista RS 714,28 RS 7.586,67
24/06/2021 Felipe de Lima Yanase Aglo Trabalhi RS 800,00 RS 6.786,67
24/06/2021 Deolinda F Tomazini _AgSo Trabalhista RS 428,57 RS 6.358,10

f:;_mwfﬁmiﬁ n° 01/2017
erme Aditivo n© 07
de Recurso Municipal




24/06/2021 Ana Carina Mendong Aglo ihalhi RS 714,28 RS 5.643,82
24/06/2021 Silvana T Del Nerv Carli Aglo Trabalhista RS 285,71 RS 5,358,11
24/06/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30868 RS 2.291,21 RS 3.066,90
24/06/2021 Roberto Eugenio Nota Fiscal n® 648 RS 3.046,00 RS 20,90
24/06/2021 Tarifa Bancana BE1.750.901.592 643 RS 20,50 RS 0,00
2R/06/2021 d:\'oi!}ﬁo AHBB Sede 533.062.007.004.231 RS 53.507,25 | RS 53.507,25
2B/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004,231 RS 45.624,52 RS 7.882,73
28/06/2021 Dupatri l‘hm Comercio hmﬂ& e &EM Lida Nota Fiscal n* 172410 RS 212,90 RS 7.669,83
28/06/2021 atri Hospi Comercio ] Lida Nota Fiscal n* 1177960 RS 102,68 RS 7.567,15
28/06/2021 ‘White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiseal n® 280927 RS 3.799,99 RS 3.767,16
28/06/2021 Cirurgica Nilmar Lida Me Nota Fiscal n* 13129 RS 35,65 RS 3.731,51
28/06/2021 Supermed Comercio e Importacio de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 215731 RS 1.088,67 RS 2,642,884
28/06/2021 Comercial CLEE ica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1442443 RS 1.362,86 RS 1.279,98
28/06/2021 Supermed Comercio ¢ lmﬂw de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 216565 RS 548,49 RS 731,49
28/06/2021 Supermed Comercio ¢ Importacio de Prod Med ¢ Hosp Ltda Nota Fiscal n® 520058 RS 721,04 RS 1045
2R/06/2021 Tarifa Bancana B41.791.004.227.323 RS 10,45 RS 0,00
30/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 130.900,00 | RS 330.900,&
30/06/2021 Dﬂ'olﬂ AHBE Sede 553.062.007.004.231 RS 45.624,52 | RS 176.524,52
30/06/2021 Emotral Enrolamento Motores Transform Nota Fiscal n° 4403 RS 150,00 RS 176.374,52

Bilac, 08 de Julho de 2021,

AHBB - A

Jofd Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

do H italar B £i do Brasil

Sede Administrativa; Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Arianao - Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3537 5198

www.ahbb.org.br

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

Muni

Tipo de

cipal de Bilac
Despesa: Custeio



i ’
| EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3363013271958451
30/06/2021 13:29:59

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

Langamentos

6790-3
524-XASSOCIACAO H B DO BRASIL
Més atual

Dt. balancete Dtf. movimento Ag. origem Lote Histérico

31/05/2021
01/06/2021

01/06/2021

01/06/2021

01/086/2021

04/06/2021

04/06/2021

04/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/08/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021
08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

0000 00000 000 Saldo Anterior

Documento

Valor R$ Saldo
g00C

3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 162.720,23 C

01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

6780 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 155.410,58 D

01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
0000 13105109 Pagamento de Boleto

TICKET SERVICOS S/A
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

60.101

60.102

033 {]008_361 58774898 JULIANO JESUS MIR
3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 155.410,58 C

04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

3.181,68D

4127,97D 000C

6790 89015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 150.735,58 D

04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

60.401

756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 150.735.58 C

08/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

6790 99015470 Transferéncia enviada 552.405.000.009.055

08/06 2405 9055-7 JACIANA DE JES

6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231

08/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

6790 99015470 Transferéncia enviada 556.594.000.007.836

08/06 6594 7836-0 RAISSA THALITA

6790 99015470 Transferéncia enviada 556.600.000.019.767

08/06 6600 19767-X ELIZANDRA SANC

6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.820

08/06 6790 8820-X NAIRV DL M 1

6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.979

08/06 6790 8879-6 IZABEL C BORGE

6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.084

08/06 6790 9084-0 RITA CASSIA SI

6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.226

08/06 6790 9226-6 ERICK DOS REIS

6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.010.127

08/06 6790 10127-3 JAQUELINE SQUZ
0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

23.619
60.801

237 0028 63193418153 ALEXANDRO AMARAL

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

60.802

033 0649 62100656350 DANIEL NASCIMENTO

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

60.803

104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 3021 31159002878 SILVIA BEATRIZ VA

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

60.804

60.805

260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

60.806

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

0000 13105109 Pagamento de Boleto
O M| COME MAN EQ INFORMATIC
0000 13105 108 Pagamento de Boleto

60.807

4.675,00 D oo00C

1.472,03D

91.495,26 D

1.384,74 D

2.987,54 D

1.575,00 D

613,94D

2.980,88D

1.576,96 D

1.271,21D

24611,16 D
1.367,98 D

1.224,71D

1.508,38 D

521034 D

1.470,00D

2.457,58 D

200,00D

60.808, . 183,33 D

Tern

nio n*01/2017
10 Aditivo n® g7

F o

‘_)'_t{ﬁr_wtr. ({L Recurso Municipal

2 _;.u;‘,onunnc-nm: Prefeitura
nanicipai de Bilac

Hpo e

Uespesa: Custeijn



08/06/2021

08/06/2021

08/06/2021

10/06/2021

10/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021
21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

0000

0000

0000

0348

6790

3062

6790

6780

0000

0000

0000

3062

6790

0000

0000

0000

3062

6790

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

6790

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS El

13105 109 Pagamento de Boleto 60.809 1.850,96 D
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 60.810 280,00 D
PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.811 5.015,57D

033 1358 33028686856 MARCIO HENRIQUE P
99015 870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789 42.670,34 C
10/06 0348 88789-7 SP 350640 FMS

0,00C

99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 88.229,66 C 130.900,00 C

10/06 6790 8213-9 FUNDO MUNICIPA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 91.495,26 C
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 130.900,00 D
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 90.563,57 D
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101 554,33 D
341 6575 46686756873 LORENA FERNANDA B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.102 277,36 D
033 0061 10653033869 SIDNEIA ELIANE CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.103 100,00 D

237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 90.563,57 C
14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 79.227,37D
14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 61.401 1.750,00D
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.402 1.427,70D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.403 8.158,50D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 79.227,37 C
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 65.641,86 D
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13134 250 Folha de Pagamento 28.163 1.852,84D

13105 108 Pagamento de Boleto 62.101 630,00 D
SISTEMA DJO - DEPGSITO JUDICIA

13105 109 Pagamento de Boleto 62.102 3.57495D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 62.103 3.41998D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 62.104 197,00 D
HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAQO

13105 109 Pagamento de Boleto 62.105 1.980,00D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.106 1.032,35D
341 0220 011814918000180 DESTRA - APOI

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.107 714,28 D
237 0014 38127430862 MARINA HENRIQUETA

13113 170 Tarifa Modulo 811.720.903.683.240 60,00 D
Cobranga referente a 17/06/2021

13113 170 Tarifa Modulo 811.720.904.622.823 40,00 D

Cobranga referente a 17/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.721.200.671.484 1045D
Cobranga referente 21/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.721.200.671.485 10,45 D
Cobranga referente 21/06/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.720.900.757.973 63,10D
Cobranga referente a 17/06/2021

899015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 65.641,96 C
24/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015470 Transferéncia enviada 550.348.000.070.547 71428 D

Convén

0,00C

0.00C

0,00C



24/06 0348 70547-0 MICHELLEVR P

24/08/2021 6780 99015 120 Transferido para Poupancga 550.348.510.092.114 500,00 D
24/06 0348 510092114-1 MARIANI A C Hi
24/06/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 53.507,25D
24/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
24/06/2021 6780 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.006.303 714,28 D
24/06 6790 6303-7 GIANFRANCESCO
24/06/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.144 1.300,00 D
24/06 6790 8144-2 MARIA F F LARO
24/06/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 605,20 D
24/06 6790 8638-X FELIPE DE LIMA
24/06/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 714,28 D
24/06 6790 8638-X FELIPE DE LIMA
24/086/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 800,00D
24/08 6790 8638-X FELIPE DE LIMA
24/06/2021 6790 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112 428 57D
24/08 6790 510005112-0 DEOLINDA F TOM
24/06/2021 6790 99015120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554 714,28 D
24/06 6790 510194554-0 ANA CARINA MEN
24/06/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 557.084.000.026.719 28571 D
24/06 7084 26719-8 SILVANA T DEL
24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.401 2.291,21D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
24/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.402 3.046,00D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
24/06/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 881.750.901.592.643 20,900 0,00C
Cabr parc ref a 17/06/2021
28/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 53.507.25C
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
28/06/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 45.624,52D
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.801 212,80D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.802 102,68 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.803 3.799,99D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.804 3565D
CIRURGICA NILMAR LTDA ME
28/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.805 1.08867D
BANCO SOFISA S/A
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.806 1.362,86D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.807 548,49 D
BANCO SOFISA S/A
28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.808 721,04 D
BANCO SOFISA S/A
28/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  841.791.004.227.323 10,45D g00C
Cobrancga referente a 24/06/2021
30/06/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 130.900,00 C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
30/06/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 45.624,52 C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
30/06/2021 6790 06790393 TED Transf.Eletr.Disponiv 63.001 150,00 D
341 0144 051096998000100 EMOTRAL ENROL
30/06/2021 0000 00000999 SALDO 176.374,52 C
Saldo 176.374,52C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
|OF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021
Convénio n® 01/2017
————————————————————————————————————————————— Termao Aditivo n®

Fonte de Recur:
Orgao Cc
Munici

Tipo de Des

nven

: Custeio




Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3340413562039571
04/07/2021 17:09:39

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:32
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090400036147293981658220009186380000318168
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.181,68
VALOR COBRADO 3.181,68
NR.AUTENTICACAO D.292.730.D34.06F.CE2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7285 0088

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

Convénio n® 01/2017

Termoe Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenenta: fe

Municipal de Bilac
Tipe de Despesa: Custeio




07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo VA P dbere
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "7 5P
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
, 27/04/2021 13:31:53
e L NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
o ” T D RPS N° 122039 Séne D3, emitido em 27/04/2021 IR1A-IWCD

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
's Nome/Razéo Sacial: TICKET SERVICOS S.A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrig&o Municipal: --—

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF- 8P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ——- Nome/Razéao Social, ---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.240,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$58, 32

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO

Pedido Web: 920384 Ped GP: 33502660 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00

Data de Vencimento: 01/06/2021

Ped.:33502660 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R53.181,68

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R%) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do'Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢fio, vales-alimentagfio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Mumero Inscrigéo da Cbra Valor AmeimadrB[::?‘; Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N? 122039 Série D3, emitido em
27/04/2021;

) é’_
Convénio n® 01/2017 [ "”J =
Termo Aditivo n” 07 QO

Fonte de Recurso Municipal Z:_D)ﬁ e
Orgido Convenente: Prefeitura - e
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29226390&inscricac=59871202&verificacac=IR1AIWCD 1M



Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo ecandmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

. Ticket Servigos S/A
# uma marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Edenved Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

BBesncomisa | 3417 | 3419109040 00361.472039 81658.220009 1 86380000318168
Beneficiario Agéncia/Cédige do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04003614-7
Numere do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-122039 47.866.934/0001-74 01/06/2021 3.181,68
(-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Tedas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecénica

Qbrigado por escolher a Edenred

EBeancoraisa | 341-7 34191.09040 00361.472939 81658.220009 1 86380000318168
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 01/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficino
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
27/04/2021 1.MB-122039 DS NAO  |27/04/2021 109/04003614-7
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 3.181,68
Instrugbes (Todas as informagfes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/4batimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,59 (3 Qutras Dealsoes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** PP
+) MeraiMulta
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) OQutres acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP ICM- baixa
Sacador/Avalista Auténticaglo Mecanica - Ficha de Compensagio

AT

Convénio n® 01/2017

Termo Ag
Fonte de Recu Municipal
Orgao Conve e: Frefeitura
Muni 1l de Bilac

I
Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

 uma marca
Edenred

Nimero do Pedido Enviado: 920384
Valor (R$): 3.240,00

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANACLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentac&o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO VALOR DO

400.264.478-27

631.934.181-53

382.615.358-09

214.486.728-30

117.225.318-86

387.591.348-52

621.006.563-50

078.571.008-62

136.986.268-70

142.424.317-32

165.617.718-85

119,942.528-12

101.595.208-94

106.519.088-33

050.928.655-04

480.702.188-51

403.505.928-78

148.243.738-40

30/04/2021

2085

63193418153

2350

1876

1877

2451

62100656350

1882

13698626870

14242431732

2095

1889

12226456696

2114

5092865504

48070218851

40350952878

2086

AGATACARLA PANINI
ALEXANDRO AMARAL

ANA CLAUDIAROCHA LIMA
ANDREAREGINA MARQUES
ANDREIAPAGLIUSO GALASSI
ANGELICA ALVES GERCO
DANIEL NASCIMENTO
EDIMEIA GF MACHADO
ELMO DOSSANTOS
ERICKDOS REISPINTO
EUZADOS SANTOS OLIVEIRA
ISAURADOS REISWATANABE
IZABELCBROSETTO

IZABEL CRISTINA PINATTI
JACIANA DE JESUS SOUSA
JAQUELINESOUZA GAMA
JEFFERSON LUIS VARGAS

JOSE CARLOSZAMPIERI

Pagina

Realizadoem: 27/04/2021
Método Pagamento: Faturamento

Valor dos Beneficios (R$): 3.240,00
Quantidade de Beneficiarios: 28

BILAC R$120,00
BILAC R$120,00
BILAC R$ 120,00
BILAC R$120,00
BILAC R$120,00
BILAC R$120,00
BILAC R$120,00
BILAC R$ 120,00
BILAC R$ 60,00
BILAC R$120,00
BILAC R$ 120,00
BILAC R$120,00
BILAC R$ 60,00
BILAC R$120,00
BILAC R$120,00
BILAC R$120,00
BILAC R$120,00
BILAC R$ 120,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
tr5o Municipal

1 de 2

e R




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:
Datade Entrega:

CPF

003.547.115-80

361.587.748-98

385.500.938-55

330.286.868-56

063.848.598-31

347.598.818-67

421.577.088-20

165.616.588-09

311.550.028-78

288.553.868-67

Valor dos Beneficios (R$): 3.240,00

Quantidade de Beneficidrios: 28

VALOR DO
PART
o ShiENTO BENEFICIO

30/04/2021
BENEFICIARIO
354711580  JOSEMARDOURADO SANTOS

36158774898  JULIANOJMMORAE
38950093855  LAIS YOSHIY GENARISILVA
33028686856 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

1894 MARIA ISABEL R IGOMES

1895 MARIANA MACHADO BUZO
42157708820 RAISSATHALITAZANELA

1900 RITA DE CASSIA DESANI
31159002878  SILVIABVALVES
28855386867  VINICIUS DE FREITAS

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
SHIDADE DEENIREGA DEEASTAMENTO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

BILAC

BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC

BILAC

30/04/2021

R$120,00
R$120,00
R$120,00
R$ 120,00
R$120,00
R$120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$120,00

R%120,00

R$ 3.240,00

TOTAL
- .240,00

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios

o

Pagina 2 de 2

RS 3.240,00

Convénio n“ 01:201?




% uma marco
Edenred

Numero
122039-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
27/04/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscricdo Municipal: 59871202

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:

Nome/Razéao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderegco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.240,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$58,32
Pedido Web: 920384 Ped GP: 33502660 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
Cion\mn‘ir) n®01/2017

07

= b

VALOR TOTAL: R$ 3.181,68

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

122039-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 3.181,68 01/06/2021

OUTRAS INFORMACOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 122039 de 27/04/2021.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 0832

6790306790 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCOCIACAO H B DO BRASIL

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

AGENCIA: 0008-6 - ARACATUBA

CONTA: 1.044.904-6

FAVORECIDO: JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES
CPF/CNPJ: 361.587.748-98

VALOR: RS 4.127,97
DEBITO EM: 01/06/2021

DOCUMENTO: 060102
AUTENTICACAO SISBB: 1.24A.78E.035.933.BC5

Convénig n°

T(‘J'J'I‘I-{.’ Aditiv

Fonte de
Orgao

01/2017




B TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0007-06

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
162.48690.88-0

11 Nome

JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

A 13 Bairro
Rua CESARINO JOAO ROSETTO, 858
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BILAC SP 16.210-000 3615877 - 4898/ SP 361.587.748-98
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
25/02/1988 LUCINEIA ELIAS BRAGA DE MORAES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant.
2.248,83

24 Data

de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio

30/03/2020 18/05/2021

26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

18/05/2021

JC2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensé&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.000.000.000 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAO

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(iquido de Ofaltas o D&y | RS 1.217,30|%" Gomissdes R$ 0,00[>2 Cratificago RS 0,00
ggozdic, de Insalubridade RS 132,00 iﬁs}jic. de Periculosidade RS 0,00 iﬁzic, Noturno ____ horas R$ 0,00
R e YT RS 000 e onenao gy | RS0.00
gﬂ.?ﬁﬂ?‘:ﬁﬁﬂe?% sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00 63 1,’?02231??0 Proporcional RS 0,00 fiff:;‘;f:sl}ério-Exerc, . R$ 0.00
ggoiérias Proporc __/12 R$ 0,00 ég_fé;gggg Zezr;?bggbgquis. R$ 2.259.65 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 753,22
69 -klj\i\::t}-Prévio Indenizado R$ 0.00 l'.r;% ; 2;’2231}&)ri0 (Aviso Prévio RS 0.00 I? r:dzs{zizz é?wso-Prewo R$ 0.00
FRLAlusis! e/ Seion Devmder RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.362,17
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descqnto Valor
100 Pensao Alimenticia RS$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfaﬁglantamento 13° R$ 0,00
:nGdSQ::i\.;i:g:)Pré\?gias RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 104,93 é‘ﬁ;i;’rev, Social - 13° R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 129,27 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

Convénio n® 01/2017
Termeo Aditivo n° 07

=33 S0 Wunicipal

ieitura

] z
F
TOTAL DEDUGOES, Oj){s 234,20

S T
VALOR LiQw@/[; D, M 27,97




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR.

01 CNPJ/CEI

45.349.461/0007-06
RABALHADOR' TR

02 Razdo ScciairNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

10 PIS/PASEP
162.48690.88-0

11 Nome

JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES

17 CTPS (n®. série, UF)
3615877 - 4898 / SP

18 CPF

19 Data de Nascimento
25/02/1988

20 Nome da Mae

CONTRATO

361.587.748-98

LUCINEIA ELIAS BRAGA DE MORAES

22 Causa do Afastamento
Despedida por justa causa, pelo empregador

24 Dala de Admissao
30/03/2020

25 Data do Aviso Prévio
18/05/2021

26 Data de Afastamento
18/05/2021

27 Cod. Afastamento

JC2

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

000.000.000.000 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SA UDE DE ARACATUBA E REGIAO

As partes ‘assistidas no presente ato de rescisdo contratual fora

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicialmente os direilos informados no camp 155, abaixo.

’//f/

/I / e"f’]'uf Wﬂ

L7
GEJZ{/U

m idenlificadas comc legitimas conforme previsto na Instrugio

150 Assmalura do‘émpregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC OO BRASIL

F :

151 Assinatura do Trﬁ[ﬂgﬂor >

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Ast atura do Responsavel Legal do Trabalhador

154

Nor  do Orgo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

Poda o trabalhador ln!c

_AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. fo e
chao jwiclaf’qudhto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite. de dois

anos apés a extingdo do. contrato de trabalho (Inc. XXD(, Art. 7° da Constituigio Federal/1988).




01/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:48:29
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 01/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 155.410,58

***xk** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARO 5.306.62C.89B.9BE.5D2

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



04/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:56
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 04/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 150.735,58

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO E.5F7.03C.E6D.5C1.448

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.32
6790306750 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 4.675,00
DEBITO EM: 04/06/2021

DOCUMENTO: 060401
AUTENTICACAD SISBB: 8.CB1.31A.E96.208.D0C

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

MUNICIiPIO DE PROMISSAO
MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
110
Cadigo de Verificagéio de Autenticidade
VBYXN9C60
Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/06/2021 as 11:26:06

Chave de Acesso
GBE663Q0PGAGPQNDSORERQKS5TQ0PLHES

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/06/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://kaingang.comunicap .com.br
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 :5661/issweb, menu consultas e informe os

CPF/CNPJ/Documento
45.345.461/0001-02

RG/Inscrigio Estadual Insecrigio Municipal Nome/Raz&o Social

Logradouro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

Complamento

1-Sim 2 - Ndo Microempresario Individual (MEI) 01 - Nio Possul ISSQN tados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemento
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234
CEP Cidade Telefone
16370-000 PROMISSAQ-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVICOS

Associacgdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Bairro

Jardim Ariano

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN servigos administrativos / convenio 01/2017 ter add 007 4.675,00 RS 4.675,00

Convénio n° 01 12017

Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
QOrgao Convenente: F"reimtura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS _ ____ Construgéo Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.675,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.675,00

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 110 E CODIGO DE VERIFICAGAO VBYXNSCB0.

Data CPFIRG Assinatura
/ ! . ne ’ .
WA | J LE—
AR



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissio: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 02:12:19
Competéncia: 05/2021
RELAGAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cddigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 2.567,14
2843 ALEXANDRO AMARAL 631.934.181-53 1.367,99
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 382.619.358-09 1.336,75
1876 ANDREA REGINA MARQUES 214.486.728-30 1.322,48
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 2.664,08
3714 DANIEL NASCIMENTO 621.006.563-50 1.224,71
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH! 078.571.008-62 1.490,80
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 300.756.848-02 2.987,54
2723 ERICK DOS REIS PINTQ 142.424.317-32 1.576,96
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 1.275,98
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATAN. 119.942,528-12 2.343,93
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSET( 101.595.208-94 613,94
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 1.439,39
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 050.928.655-04 1.472,03
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 1.271,21
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 1.506,38
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 1.497,71
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 003.547.115-80 1.764,51
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 389.500.938-55 1.585,69
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT/ 466.867.568-73 554,33
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME ¢ 063.848.598-31 3.125,80
1895 MARIANA MACHADO BUZO 347.598.818-67 2.196,90
4428 RAISSA THALITA ZANELA 421.577.088-20 1.384,74
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 2.980,88
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 106.530.338-69 277,36
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 311.590.028-78 5.210,34
Empregados: 26 Estagiérios: 0 Tatal da Empresa: 47.039,57

(quarenta e sete mil trinta e nove reais e cinqilenta e sete centavos)

BILAC, 07/06/2021 Responsavel:

Convénio n° 01!'2001?
Termo Aditivo n® 07 isal
1te de Recurso Municig
OF!'Z]IBO Convenente: Preteitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Cusleio

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

NP Pagina: 1/9
o ‘| . 45.349.461/0007-06 Emissao: 07/06/2021
cu o.‘ . Folha Mensal Horas: 17:14:02
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
imprf 2085 AGATA CARLA PANINI sm':agan: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 PIS: 202.16176.99-3
:a::go. 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 14/12/2016 CTPS/Série: 32645/00315
o 20 Depto: 102 Filial: 1 Salario: 1.484,00
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.385,07 P 998 LN.S.S. 8,03 136,86 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 98,93 P
245 AJUDA DE CUSTO 1.000,00 1.000,00P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 205,33P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 14,67 P
ID: 0 Proventos: 2.704,00 Descontos: 136,86 Informativa: 136,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.567,14
NF: 0 [?ase _INSS: i 1.?04,?0 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,00 Valor FGTS: 136,32 Base IRRF: 1.567,14
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/05/2021 a 18/05/2021
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias; 20/05/2021 a 20/05/2021
mpr.: 2843 ALEXANDRO AMARAL Situagdo: Trabalhando CPF: 631.934.181-53 PIS: 124.75866.20-0
‘argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2019 CTPS/Série: 48606/00008
] 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,89 117,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ID: 0 Proventos: 1.485,15 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.367,99
\F: 0 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15 Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
mpr.: 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 382.619.358-09 PIS: 161.17730.40-4
largo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/02/2018 CTPS/Série: 74327/00285
65 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 168,67 900,43 P 998 ILN.S.S. 7.82 109,00 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 274,05P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27P
202 INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 168,67 P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 51,33pP
ID: 1 Proventos: 1.445,75 Descontos: 109,00 Informativa: 111,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.336,75
AF: 1 Base INSS: 1.394,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.394,48 Valor FGTS: 111,55 Base IRRF: 1.095,89
Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/05/2021 a 03/06/2021
‘mpr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situacio: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 PIS: 127.66028.14-7
Zargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2004 CTPS/Série: 70344/00240
iC 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 174,00 1.222,98P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 66,64 D
3 HORAS FERIAS 6,00 42,17P 812  INSS FERIAS 8,24 6,08 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 5,04 5,04P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 047D
807 VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33P 998 IL.N.S.S. 7,85 112,70 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 18,18 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 212,67P
D: 0 Proventos: 1.508,37 Descontos: 185,89 Informativa: 120,67 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 1.322,48
NF: 0 Base INSS: 1.508,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.508,37 Valor FGTS: 120,66 Base IRRF: 1.322,48
ERIAS DE 02/04/2021 - 01/05/2021
mpr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situagdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 PIS: 170.56231.47-9
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2005 CTPS/Série: 62578/00173
o o 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05P 998 LN.S.S. 9,23 275,71 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 D
iD: 1 Proventos: 2.986,05 Descontos: 321,97 Informativa: 238,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.664,08
NF: 1 Base INSS: 2.986,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.986,05 Valor FGTS: 238,88 Base IRRF: 2.520,75

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Svgau CUIIUUII\.II(L. PI!-';L'IIUrE
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 2/9
.,I?IPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 07/06/2021
aalcuIO:A Folha Mensal Horas: 17:14:02
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 2451 ANGELICA ALVES GERCO Situagdo: Férias CPF: 387.591.348-52 PIS: 207.85021.09-9
argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 34425/315
x: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 1.265,15
3 HORAS FERIAS 220,00 1.265,15P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.845,39 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 22,17 22,17P 812  INSS FERIAS 8,18 164,37 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 502,44 P
iD: 0 Proventos: 2.009,76 Descontos: 2.009,76 Informativa: 160,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
\F: 1 Base INSS: 2.009,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.009,76  Valor FGTS: 160,78 Base IRRF: 0,00
‘ERIAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021
mpr.: 1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO Situagdo: Doenca CPF: 106.530.488-90 PIS: 121.05337.32-7
“argo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/02/2015 CTPS/Série: 096911/603
xC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 1.100,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 D
ID: 0 Proventos: 1.100,00 Descontos; 1.100,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
AF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Jovo afast. mesma doenca: 31/05/2019 a 15/11/2021
‘mpr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 PIS: 160.89452.67-0
‘argo: 13 SERVENTE Vinculo: Celetista Adm: 22/08/2020 CTPS/Série: 5078/00038
X 17 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 P 998 LN.S.S. 7,76 102,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
iD: 0 Proventos: 1.327,70 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.224,71
NF: 0 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.327,70  Valor FGTS: 106,21 Base IRRF: 1.224,71
mpr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 PIS: 123.14582.30-8
“argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2015 CTPS/Série: 73336/00048
X 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,98 129,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 134,95P
iD: 0 Proventos: 1.620,10 Descontos: 129,30 Informativa: 129,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.490,80
\F: 0 Base INSS: 1.620,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.620,10  Valor FGTS: 129,60 Base IRRF: 1.490,80
mpr.: 4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 300.756.848-02 PIS: 126.92451.14-9
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 91728/00261
G 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 P 998 LN.S.S. 9,66 331,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,80 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 P
iD: 0 Proventos: 3.428,62 Descontos: 441,08 Informativa: 274,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.987,54
NF: 0 Base INSS: 3.428,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.428,62 Valor FGTS: 274,28 Base IRRF: 3.097,34

Convénio pe 01/2017
Termo Aditivo n° g7
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Tipo de Despe

Municipal ge Bilac
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sa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;T\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/9
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:14:02
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Zmpr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situacdo: Trabalhando CPF: 142.424.317-32 PIS: 210.34509.65-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 11/02/2019 CTPS/Série: 7728068/0030
S 10 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70P 998 LN.S.S. 8,04 137,83D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 43,24 87,09P
iD: 0 Proventos: 1.714,79 Descontos: 137,83 Informativa: 137,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.576,96
\NF: 0 Base INSS: 1.714,79 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.714,79 Valor FGTS: 137,18 Base IRRF: 1.576,96
<mpr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 PIS: 122.76044.76-6
-argo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2018 CTPS/Série: 08485/485
.0 17 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 LN.S.S. 7,76 102,99 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ID: 0 Proventos: 1.378,97 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.275,98
NF: 1 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.327,70 Valor FGTS: 106,21 Base IRRF: 1.224,71
‘mpr.: 3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN  Situacdo: Trabalhando CPF: 486.375.348-99 PIS: 148.79591.95-1
Zargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/11/2020 CTPS/Série: 088394/461
e 17 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 5,54
990 ESTOURC DO MES 0,00 34,51P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 D
D: 0 Proventos: 34,51 Descontos: 34,51 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF 0,00

‘mpr.: 1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Situacio: Trabalhando CPF: 119.942.528-12 PIS: 123.97712.81-6
zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/09/2010 CTPS/Série: 22723/00115
b e 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 2.348,46
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.348,46 P 998 LN.S.S. 8,83 230,61 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,67 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 41,75P
iD: 0 Proventos: 2.610,21 Descontos: 266,28 Informativa: 208,81 Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.343,93
NF: 0 Base INSS: 2.610,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.610,21 Valor FGTS: 208,81 Base IRRF: 2.379,60
mpr.: 3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO Situacdo: Trabalhando CPF: 101.595.208-94 PIS: 122,26456.69-6
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 48589/00009
s o 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 10,68
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 32,29 344,86 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 3,47D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 82,77P 998 IN.S.S. 7,50 46,30 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 46,31P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 1543 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 46,31P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 32,29°P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 22,41 95,74 P
iD: 0 Proventos: 663,71 Descontos: 49,77 Informativa: 53,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 613,94
NF: 0 Base INSS: 663,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 663,71 Valor FGTS: 53,09 Base IRRF: 613,94

Conveénig ne 0
12017
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sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

- Pégina: 4/9
o .t 45].:49.46110007~06 Emissdo:  07/06/2021
ulo:
- Folha Mensal Horas: 17:14:02
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 PIS: 123.84464.83-5
rczzn.-ga 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2017 CTPS/Série: 29637/00048
* Depto: 100 Filial: 1 Salério: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48P 998 I.N.S.S. 7,94 124,22 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 169,13 P
\D: 0 Proventos: 1.563,61 Descontos: 124,22 Informativa; 125,08  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.439,39
NF: 0 Base INSS: 1.563,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.563,61 Valor FGTS: 125,08 Base IRRF: 1.439,39
Zmpr.: 2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Situacio: Trabalhando CPF: 050.928.655-04 PIS: 161.86821.72-3
Zargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2019 CTPS/Série: 015225/00433
2 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48P 998 7,97 127,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 205,00 P
iD: 0 Proventos: 1.599,48 Descontos: 127,45 Informativa: 127,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.472,03
NF: 0 Base INSS: 1.599,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.599,48 Valor FGTS: 127,95 Base IRRF: 1.472,03
Zmpr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situacdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 PIS: 267.94027.83-4
Zargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 055427/00370
e 20 Depto: 102 Filial: 1 Salario: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00 P 998 7,80 107,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 25,40 58,80P
iD: 0 Proventos: 1.378,80 Descontos: 107,59 Informativa: 110,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.271,21
NF: 0 Base INSS: 1.378,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.378,80 Valor FGTS: 110,30 Base IRRF: 1.271,21
Smpr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 PIS: 161.76989.79-6
Zargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2  Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 23445/315
b o 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.193,54
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 P 998 7,99 130,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,08 223,69P
{D: 0 Proventos: 1.637,23 Descontos: 130,85 Informativa: 130,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.506,38
NF: 0 Base INSS: 1.637,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.637,23 Valor FGTS: 130,97 Base IRRF: 1.506,38
Zmpr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situacdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 PIS: 124.32703.40-7
Zargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2016 CTPS/Série: 47116/00115
Z2G; 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70P 998 7,99 129,99 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00P
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 220,00 P
\D: 0 Proventos: 1.627,70 Descontos: 129,99 Informativa: 130,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.497,71
NF: 0 Base INSS: 1.627,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.627,70 Valor FGTS: 130,21 Base IRRF: 1.497,71

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 5/9
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:14:02
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 PIS: 162.15508.54-2
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 29/07/2019 CTPS/Série: 40623/00069
CcC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70P 998 IN.SS. 8,14 156,37 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 145,57 293,18P
9D: 0 Proventos: 1.920,88 Descontos: 156,37 Informativa: 153,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.764,51
NF: 0 Base INSS: 1.920,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.920,88  Valor FGTS: 153,67 Base IRRF: 1.764,51
Zmpr.: 3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES Situagdo: Demitido CPF: 361.587.748-98 PIS: 162.48690.88-0
Zargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/03/2020 CTPS/Série: 3615877/4898
o el 12 Depto: 101 Filial; 1 Salario: 2.028,83
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 90,00 1.217,30p 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.127,97 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.028,83P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,78 104,93 D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 753,22P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 129,27 D
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 10,82 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
iD: 0 Proventos: 4.362,17 Descontos: 4.362,17 Informativa: 107,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.349,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.349,30  Valor FGTS: 107,94 Base IRRF: 1.244,37
JEMITIDO EM 18/05/2021 - MOTIVO 1-Demitido COM justa causa
mpr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situag3o: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 PIS: 209.67058.79-6
Zargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2017 CTPS/Série: 32612/00315
lor 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 8,04 138,69 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 239,23P
{D: 0 Proventos: 1.724,38 Descontos: 138,69 Informativa: 137,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.585,69
NF: 0 Base INSS: 1.724,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.724,38 Valor FGTS: 137,95 Base IRRF: 1.585,69
mpr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA Situacio: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 pPIS: 202.16180.61-3
“argo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 24/05/2021 CTPS/Série: 005504/00435
x: 2 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 51,33 547,94 P 998 LN.S.S. 7,50 44,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33P
iD: 0 Proventos: 599,27 Descontos: 44,94 Informativa: 47,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 554,33
NF: 0 Base INSS: 599,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 599,27  Valor FGTS: 47,94 Base IRRF: 554,33

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

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 6/9
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:14:02
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situagdo: Demitido CPF: 330.286.868-56 PIS: 139.35274.97-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 23/11/2019 CTPS/Série: 005613/00435
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 42,17 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 5.015,57 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 212,67 1.222,98P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 9,53 317,43 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 5,00 527,15P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 59,48 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 42,17p
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 105,43 P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 843P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 632,58 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 105,43 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 73,61P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 45,34 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 12,27 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 272,06 P
22 AVISO PREVIO 33,00 1.391,67P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 33,00 210,86 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 33,00 242,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
iD: 0 Proventos: 5.392,48 Descontos: 5.392,48 Informativa: 1418,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4,122,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.122,86 Valor FGTS: 1.418,45 Base IRRF: 1.901,42
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/05/2021 a 07/05/2021
JEMITIDO EM 31/05/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
mpr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situagio: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 PIS: 122.11101.33-1
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2007 CTPS/Série: 36308/00055
C: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05P 998 ILN.SS. 9,84 352,31 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,74 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,44 592,80 P
iD: 1 Proventos: 3.578,85 Descontos: 453,05 Informativa: 286,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.125,80
NF: 0 Base INSS: 3.578,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.578,85 Valor FGTS: 286,30 Base IRRF: 3.036,95
mpr.: 1895 MARIANA MACHADO BUZO Situacdo: Trabalhando CPF: 347.598.818-67 PIS: 129.75420.16-3
argo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2012 CTPS/Série: 085964 (00315
xc: 8 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 2.209,59
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59 P 998 IN.SS. 8,60 208,94 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,75D
iD: 0 Proventos: 242959  Descontos: 232,69 Informativa: 194,36  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.196,90
NF: 0 Base INSS: 2.429,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.429,59  Valor FGTS: 194,36 Base IRRF: 2.220,65
mpr.: 1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES Situacdo: Doenga CPF: 557.603.178-49 !’I_S: 105.30353.35-2
Zargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/1976 t:'rps;sta:n_e: 014337/0020
ic 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.115,19
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19D
{D: 0 Proventos: 1.115,19 Descontos: 1.115,19 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
\F: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

doenca periodo superior a 15 dias: 01/01/2015 a 00/00/0000

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/9
Cf:JPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 07/06/2021
Calcu[o.‘ Folha Mensal Horas: 17:14:02
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Zmpr.: 4428 RAISSA THALITA ZANELA Situagdo: Trabalhando CPF: 421.577.088-20 PIS: 129.50517.15-5
:argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 CTPS/Série: 013431/00370
o ex 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,90 118,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 18,40P
iD: 1 Proventos: 1.503,55 Descontos: 118,81 Informativa: 120,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.384,74
NF: 0 Base INSS: 1.503,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.503,55 Valor FGTS: 120,28 Base IRRF: 1.195,15
‘mpr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situacao: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 PIS: 123.74853.13-8
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2015 CTPS/Série: 18740/00115
i 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33 P 998 LN.S.S. 9,65 330,01 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,63 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,46 451,19P
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P
ID: 0 Proventos: 3.419,52 Descontos: 438,64 Informativa: 273,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.980,88
\F: 0 Base INSS: 3.419,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.419,52 Valor FGTS: 273,56 Base IRRF: 3.089,51
‘mpr.: 4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 PIS: 122.75704.57-6
Zargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/05/2021 CTPS/Série: 1065303/3869
o 12 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 2.028,83
1 HORAS NORMAIS 29,33 270,51 P 998 LN.S.S. 7,50 2248D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P
ID: 0 Proventos: 299,84 Descontos: 22,48 Informativa: 23,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 277,36
\F: 0 Base INSS: 299,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 299,84 Valor FGTS: 23,98 Base IRRF: 277,36
‘mpr.: 4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 311.590.028-78 PIS: 127.48709.15-4
Zargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 50931/00240
iGs 8 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.675,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.675,00P 998 [LN.S.S. 10,18 396,57 D
245 AJUDA DE CUSTO 1.000,00 1.000,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09 D
285 QUITACEO DE DEBITOS 825,00 B825,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ID: 2 Proventos: 5.720,00 Descontos: 509,66 Informativa: 311,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.210,34
N 0 Base INSS: 3.895,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.895,00 Valor FGTS: 311,60 Base IRRF: 3.119,25
‘mpr.: 4645 VINICIUS DE FREITAS Situagdo: Demitido CPF: 288.553.868-67 PIS: 126.09320.18-5
‘argo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2021 CTPS/Série: 091485/0154
X 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.348,33
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 51,33 547,94P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 22,00 941,72 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 195,69 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 15,59 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAOQ 7,50 16,05 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 195,69 P 8922 HORAS SUSPENSAS 36,67 391,39 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 71,34P
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 266,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33P
ID: 0 Proventos: 1.364,75 Descontos: 1.364,75 Informativa: 33,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
\F: 0 Base INSS: 421,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 421,90 Valor FGTS: 33,75 Base IRRF: 390,26

juspensdo: 01/05/2021 a 05/05/2021

JEMITIDO EM 07/05/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado

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

iistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Empresa:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 8/9
CNP: 45.349.461/0007-06 Emissao: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:14:02
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON Situagdo: Aposent invalid doenca prof CPF: 803.013.638-20 PIS: 108.48195.31-8
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2010 CTPS/Série: 071349/00320
CC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 901,80
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 D
iD: 0 Proventos: 901,80 Descontos: 901,80 Informativa: ] Informativa Dedutora: (] Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF; 0,00
8posent. por invalid. doenca profissional: 05/09/2016 a 00/00/0000 :
Total Geral Proventos: 68.156,78 Total Geral Descontos: 21.117,21
Liquido Geral: 47.039,57
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 4.788,66 38.448,06 P 51 LIQUIDO RESCISAC 0,00 9.143,54 D
3 HORAS FERIAS 226,00 1.307,32P 812 INSS FERIAS 16,42 170,45 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 440,00 2.215,19P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 047D
16 INSALUBRIDADE 20% 340,00 3.116,66 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 347D
22 AVISO PREVIO 33,00 1.391,67 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 24,81 437,95 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.028,83P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 129,27 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 828,27P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 22,00 941,72 D
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 33,33 753,22P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.912,03D
202 INSALUBRIDADE AHBEB BILAC 220,00 2.346,67 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 660,00 3.116,99 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 900,00 900,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,00 7553 D
245 AJUDA DE CUSTO 2.000,00 2.000,00P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 3451 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 950,60 3.053,52P 998 I.N.5.5. 215,39 4.221,95D
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 40,00 66,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 82,50 537,94 D
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P 8922 HORAS SUSPENSAS 36,67 391,39 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 32,29P
285 QUITAGAO DE DEBITOS 825,00 B25,00P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 105,43 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 27,21 27,21P
807 VANTAGENS FERIAS 227,33 227,33P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 105,43 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 73,61P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 128,33 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 10,82P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00P
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 520,62 P
990 ESTOURO DO MES 0,00 34,51P
995 SALARIO FAMILIA 2,00 102,54 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 45,34 P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 266,10P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 33,00 210,86 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 33,00 242,00P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 BA43P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 12,27 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 343,40P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 722,84P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 42,17P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 110,00 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 415,15P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 354,00 2.988,22P (‘:rg::lf}n‘:% r:“ 01!%0 0‘I 7
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P Fonte de RC‘C\::SV:I':ﬂ‘ur\?cipal
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 32,29 344,86 P Orgao Convenente: Prefeitura
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 82,77P = Municipal de Bilac
0441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 46,31 P ipo de Despesa: Custeio
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 46,31P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 1543P
Liquido Geral: 47.039,57

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situagdes

Numero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagso:

fuséncia justificada:

Jutros motivos de afastamento:

Admissdes:
\Umero de contribuintes:

106 - ASSOCIA(;ﬁO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45.349.461/0007-06

Folha Mensal

05/2021

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:
Saldrio contribuigdo contribuintes:

]
QNOOOHOHDNODMOGDOD\ID%

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
Retengdes:

(-) Salario familia/maternidade;

Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
QOutras Compensages:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

56.852,40
0,00

0,00
56.852,40
4.909,82
0,00

0,00

0,00
4.909,82
0,00
102,54
0,00

0,00

0,00
4.807,28
0,00
4.807,28

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13¢ Salario:
Valor IRRF 139 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base 1SS:

Valor 1SS:

Liquido Geral:

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

9/9
07/06/2021
17:14:02

46.073,97
667,21
1.912,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
974,51
0,00
667,21
0,00
0,00
52.729,54
4,218,22
0,00
0,00
4.122,86
1.418,45
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

47.039,57

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



08/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:56:01
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 552.405.000.009.055
VALOR TOTAL 1.472,03

*¥xx*x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACIANA DE JESUS SOUSA

AGENCIA: 2405-8 CONTA: 9.055-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 5.18E.C1D.0EE.5B5.DAD

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

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cadma  Nome 0o FunGonans [#:19] Deparamento Faal |
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 205, 00 ] 2
998| I.N.S.5S. 7,97 127,45 § g
£ 2
§ F
2
i
b
]
5
e
3
a
Total de Vencementos Total de Desconlos
1.599,48 127,45 3
viorliido 5 1.472,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.599,48 1.599,48 127,95 1.472,03 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTC ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codgs Mo o Funconi izt Teparamarts Tl
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174, 48 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ﬁ; 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 205,00 g 3
998| I.N.S.S. 7,97 127,45|| § g
- 5
i3
= 2
£ |3
:
E
-}
5
Total de Vencimenios Total de Desconlos
1.599,48 127,45 g
Valor Liquida CD 1.472,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mbs Baze Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.599, 48 1.599,48 127,585 1.472,03 0,00

Convénio n® 0112017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:25:16
679006790 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
MNR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 91.495,26

*xxxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO E.7A4.FF3.2D4.396.93E

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



08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:02
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.594.000.007.836
VALOR TOTAL 1.384,74

¥wx*xx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA THALITA ZANELA

AGENCIA: 6594-3 CONTA: 7.836-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ E.DF4.156.97B.75E.876

Convénig pe 0
1/201
©rmo Aditivg e 0??
N 0 Munigj
rgao Co:_w‘enr.-nte: Prefeiﬁfr[a
unicipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeig



Fonte de Recurso Municipal

Co a
Orgaomu nicipal de Bilac

Tipo de D

nvenenle: Prefeitura

espesa: Custeio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codge " 40 Funcionano [+/:]« I Tepanamento . rhal |
4428 RAISSA THALITA ZANELA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 23/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 18,40 %
9 «N.5.8. s
98(1.N.S.S 7,90 118,81 £ 8
'E z
5 Z
3
3
:
s
5
8
£
o
Total da Vencimenios Total da Descontos
1.503, 55 118,81 3
BANCO DO BRASIL 6594
conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 Vale Lo [ 1.384,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.265,15 1.503,55 1.503,55 120,28 1.195,15 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JUNHQ ***
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTOC ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B T T isto Teparamars T
4428 RAISSA THALITA ZANELA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 23/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 °
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 18,40 8 %
998| I.N.S.S. 7,90 118,81 8
g |
H 2
3 2
o @
o 2
(-]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.503,55 118,81 E:
BANCO DO BRASIL 6554
conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 ValerLiguda 1.384,74
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Mis Bage Calc, IRRF Fatxa IRRF
1.265;15 1.503,55 1.503,55 120,28 1.195,15 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JUNHQ ***
&nio n° (\11’201?
ql.'g?r:‘lo Aditivo n° 07




08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:01
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.019.787
VALOR TOTAL 2.987,54

**kx*x**x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZANDRA SANCHES ALVES

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 19.767-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO D.D28.208.3E1.33F.ABO

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo ’u" g?cipal
e de Recurso Munici
C;:rggzl Convenente: F_'reientura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toag0 Fome do Funcenang THG ~ Teparaments 1 —
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 i £
998| I.N.S.S. 9, 66 331,28 g %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109, 80 £ s
r -é g
3 ]
3 g
o B
= Ed
2
3
g
]
3
e
3
8
Total da Vencimentos Total da Desconios |
3.428, 62 441,08 ’ 3
valorLiguide [ 2.987,54 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.428,62 3.428,62 274,28 3.097, 34 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
v oy e T ic1e Teparamanta T
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s "
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 E 3
998| I.N.S.S. 9,66 331,28 g '§
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,801 E s
5 g
2
1
E
°
Total de Vencimenlos Total de Descontos
3.428,62 441,08 ‘ 3
valor Liquida @ 2.987,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Falxa IRRF
2.766,05 3.428,62 3.428,62 274,28 3.097, 34 15,00

Convénio n° nuzﬂng;
Termo Aditivo n )
Fonte de Recurso Municgpar
Orgao Convenenie: Prefeitura

Municipal de Bifac
Tipo de Despesa: Custeio




08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:02
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679%0-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.820
VALOR TOTAL 1.575,00

*x***x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIR V D L M 16561764838

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 8.820-X
NR. DOCUMENTO 556.750.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 6.3FD.OAC.A69.88E.EB1

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 0? -
Fonte de Recurso Municipa
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota

54
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e st
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e S neatincts

02/06/2021 as 11:08:39

Cédigo de Verificagio
1141-8791-9048

3 : PRESTADOR DE SERVICOS
'!] CNPJ 28.296.082/0001-82 Cid. Maobilidrio 6300847 Insc. Mun. 4500558 Autenticagio
Nome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RG/IE 213.015.857.110
Logradouro RUA-MARECHAL DEODORO Nimero 339
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Situagiio Optante do MEI
Felefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inserigio Mun. 5500023 Cad. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Namero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
[ semvico ][ Descrigio _ |l VirUnitirio ][ Que ][ Desconto || Tatal ]
[ |[sERVIGO l 1.575,0000] 1,00][ 0,00 1.575,00]

Valor Total dos Servicos - RSL.575.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMIN, ACAD DOS SERVICOS

Mota Fiscal n. 54 - Referéncia 05/2021 - Servigos prestados na preparagio de documentos e servigos especializados no auxilio administrativo, faturamento local e alimentagdo, supervisio e
emissio de relatorios dos sistemas SISAIHO1, HOSAUDE, SINCONECTA, CIHAD1, SCNES e BPA.

_ TRIBUTOS ;
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS}

CIDE (RS) 10F (RS) IPT(RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.575,00

Atividade
17.01-Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo conlida em outros itens desta lista; andlise, ex
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
MEI Dentro do Municipio
Aliquota (%a) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugides (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.575,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
QOutras informagdes sobre a nota

Recebifemés) do Prestador: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 CNPJ: 28.296.082/0001-82

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 54 emitida em 02/06/2021 s 11:08:39 - Céd Verif 1141-8791-9048

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 02/06/2021 Valor Total R$ 1.575,00 Valor Liquido R$ 1.575,00
Ass: em / /

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

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




08/06/2021 - BANCC DO BRASIL - 15:56:01
679006730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.979
VALOR TOTAL 613,94

#xwxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IZABEL C BORGES ROSETTO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.979-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO B.D78.48D.B1F.9B9.4D2

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Maio de 2021
[~ Codgo  Wome co Funcionams
0 0] ~ Depanamentc Toal
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 32,29 344,86 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 82,77 £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 46,31 § £
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 15,43 3 §
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 46,31 £ 3
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 32,29 3 g
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 22,41 95,74 g z
825| INSS 130 SALARIO 7,50 3,47|| € ]
998| I.N.S.S. 7,50 46,30 é
E
:
%
2
5
e
g
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
663,71 49,77 z
Valor Liguida = 613,94
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Base Caic. IRRF Faba IRRF
10, 68 663,71 663,71 53,09 613,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Coamgo __ Mome do Funcionans [oi:e] Doparamanio Fial
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 13/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 32,29 344,86 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 82,77 i L
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 46,31 g §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 15,43 3 §
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 46,31 ' H
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 32,29 g e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 22,41 95,74 2 z
825| INSS 130 SALARIO 7,50 3,471 3 <
998| I.N.5.5. 7,50 46,30
s
g
3
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
663,71 49,77 2
Valor Liguida |:> 613, 94
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calkc. IRRF Falxa IRRF
10, 68 663,71 663,71 53,09 613,94 0,00

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




08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:02
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.084
VALOR TOTAL 2.980,88

***x**x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RITA CASSIA SILVA DESANI

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 9.084-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICARCARO 4,993,.CED.0B1.96F.42F

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
T WemecaTwaeEe —m Teparamonts TTal
1300 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 :
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,46 451,19 i £
267 | ADICIONAL RT 400,00 400,00 1 E
998[ I.N.5.5. 9,65 330,01 ([ | &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,63 M
= 2
Iﬂ
5
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.419,52 438,64 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6730 - 3 Valor Liquida = 2.980,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cale, IRRF Faixa IRRF
2.348,33 3.419,52 3:419;52 273,56 3.089,51 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toaga THome o Funconans THD Depanamanto Tl
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/04/2015
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33 %
202 | INSALUBRIDADE AHBBE BILAC 20,00 220,00 % A
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 86,46 451,19 E -g
267 | ADICIONAL RT 400,00 400,00 E g
998| I.N.S.S. 9,65 330,01 E 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,63 ° 5
£ |3
2
z
2
E
5
%
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.419,52 438, 64 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Rgéncia: 6790 - 3 vorLiquide 3 2.980,88
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.348,33 3.419,52 3.419,52 273,56 3.089,51 Conv&ﬂ&gﬂgﬁmny

Fonte de Recurso Municipal

rermo Adilivo n™ 07

Orgao Convenente: Prefeitura

Tipo de Despesa: Custeio

Municipal de Bilac




08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:01
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.226
VALOR TOTAL 1.576,96

*¥**x*%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICK DOS REIS PINTO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.226-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARO 6.15C.990.DDF.589.C7C

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Coamo  Home do Funcionang
o0 GnanG — o0 ~ Deparmmenie ]
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 11/02/2019
Comgc::L — Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
NORMAIS 220,00 1.107,70 F
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300, 00 300,00 f:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220’00 2 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% ’ : %
Sl 43,24 87,09 g g
.N.S.S. 8,04 137,83(| £ 2
£ 8
= ]
% g
2
i
g
8
2
5
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.714,79 137,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 viorUiuido [ 1.576,96
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basae Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.714,79 1.714,79 137,18 1.576,96 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Clamn  Home o Funcionaa [#1:1s] Topanamonio Tl
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 11/02/2019
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 %
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g $
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 43,24 87,00 g E
998|I.N.S.5. 8,04 137,83 g §
° =4
s |
2
E
3
2
]
(=]
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.714,79 137,83 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Vel 5 1.576,96
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc, IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.714,79 1.714,79 137,18 1.576,96 0,00
aia :.0 0412 e

= 2
O ERHE

Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Munic'!pal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:02
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.127
VALOR TOTAL 1.271,21

¥*x%xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE SOUZA GAMA

AGENCIA: 5790-3 CONTA: 10.127-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARO 9.750.141.492.D6B.741

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Toame  ome e Fanoenane
—cag Deparamento
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102I F?
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admisséao: 08/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 H?RAS NORMAIS 220,00 1.100,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 29 58, : e
998[ 1.N.5 . >8/80 I |
% S 7,80 107,59 8 2
£ £
B
: |z
= @
S <
E
i
Total da Vencimenios Total de Desconlos
1.378,80 107,59 3
viorligido 5 1.,271,2L
Saldrio Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1.378,80 1.378,80 110,30 1.271,21 0,00
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTIL
CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Caamo _ Home da Funconano [+]:]s] Tepanamenta Flal |
4137  JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 08/02/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 29,40 58,80 g 5
998 [ I.N.S.S. 7,80 107,59 (| 8
3
: g
N
5
£
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontos
1.378,80 107,59 3
vaorLiguda [ 15271521
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mads Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1.378,80 1.378,80 110,30 1.271,21 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 4709433
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF: 003.547.115-80

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 9.384-X
DATA DE PAGRMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.764,51

AUTENTICACAO SISBB: 8.BF8.30B.33D.ASC.484

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
stz Home do Funconans
TED Deparaneis Fial
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 i
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
zqi HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 §
5 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300, 00 e
. INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
2 ?DICIDNAL NOTURNO 40% 145,57 293,18 3 g
3 «N8a8n 8,14 156,37 £ Z
t |
2
3
3
8
E
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.920,88 156,37 E
Valor Liguida Cb 1.764,51
Salério Base Sal Confr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.920,88 1.920,88 153,67 1.764,51 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago Home co Funcionans, [#i:1¢] Teparamenta Fial
2818 JOSEMAR DOURADQO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2018%
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 %
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 145,57 293,18 X §
998| I.N.S.S. 8,14 156,37 | c
: |5
= 2
i
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.920, 88 156,37 3
vaorliguda 1.764,51
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.920,88 1.920,88 153,67 IR E T 0,00

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

Muntcipal de Bifac
Tipo de Despuga: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17:09:33
5790006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD
CPF: 078.571.008-62

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.424-7
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.490,80

AUTENTICACAO SISBB: 5.A17.C99.646.477.D47

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Chdge Rame Go Funcionar (5i:10] —Tepatamenie L —
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 1371142015
Cédigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180, 00 1.265,15 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 134,95 g %
998 I.N.S.S. 7,98 129,30 % ]
£ )
T s
|5
7 L
:
£
g
&
Total de Vencamenios Total de Desconlos
1.620,10 129,30 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6730 - 3 Valor Liquido C> 1.490,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.620,10 1.620,10 129, 60 1.490,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTCO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
s Newe doFuncond izt Teraramants -
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Rdmissado: 13/11/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = :
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 134,95 E é
998| I.N.S.5S. 7,98 129,30 3 g
= 5
I
2 |3
2
£
2
e
E
2
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.620,10 129,30 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 valor Lo 5 1.490,80
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.5 do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.285;15 1.620,10 1.620,10 129,60 1.490,80 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 17:09:33
6790006750

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF: 106.519.088-33

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.773-4
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.439,39

AUTENTICACAOQ SISBB: E.EFD.E92.6FB.B24.6B5

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

) Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toms do Fanconans — —— T FT—
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissao: 14/05/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200, 00 1.174,48 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 &
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 169,13 ] g
998 | I.N.S.S. 7,94 124,22 3 E
IE IE
§ %
!
E
:
=
Total de Vencsmenios Total da Desconlos
1.563,61 124,22 b
veortiqide [ 1.439,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cale. FGTS FG.T.5 do Mas Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.563,61 1.563,61 125,08 1.439,39 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T Woma do Fundanane iste] Teparamant T
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2017
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 §
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 g "
247| ADICIONAL MNOTURNO 40% 72,00 169,13 § §
998| I.N.S.5. 7,94 124,22 g §
.E u::
£ S
" 2
s
4
E
%
&
-]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.563,61 124,22 2
Valor Liquido |$ 1.439,39
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.563,61 1.563,61 125,08 1.439,39 0,00

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

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 -~ AUTO-ATENDIMENTO = 17509133
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPF: 389.500.938-55

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.811-0
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 1.585,69

AUTENTICACAO SISBB: 4.58E.97B.SEE.DB3.8D2

onvénio n® 0112017
(':I'ermo Aditivo;" 0‘_{ ipal
de Recurso Municl
(;r%g?i.'.onvanenle‘. Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Tipo de Despesa: Custeio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todas Wome do Funcondn 7o Tepanamants T
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 239,23 g §
998| I.N.S.8S. 8,04 138,69 E S
-3 B
= <
3
e
3
a
Tatal de Vencimanios Tatal de Descontos
1.724,38 138,69 2
Valor Liguido E> 1.585,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc_ IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.724, 38 1.724,38 137,95 1.585,69 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tédme  Nome g Funconane i:1a3 Teparaments T
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 01/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 %
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 5 .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 239,23 8 é
998( 1.N.S.S. 8,04 138,69() 3 g
g %
b g
g |2
2
2
a
E
E
e
§
Total da Vencimentas Total de Descontos
-]
1.724,38 138,69 E
vaorLiquido [ 1.585,69
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.265,15 1.724,38 1.724,38 137,95 1.585,69 0,00
vénio n’ 01?29[}1?'
Qrgrr‘mu Aditivo n 0.'.’- al
te de Recurso Municip o
Fm;o Convenente: F.’mfc'm :
Org Municipal de Bilac




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17:09:34
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZAMPIERI

CPF: 148.243.738-40

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: B8.766-1
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1:497,71

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.425.B3F.943.796.75C

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® g7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
[ Codgas  Wome do Funconans [#1:14] Depanaments FEal |
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 §
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 <
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g 5
998 | I.N.S.S. 7,99 129,99 : ]
q e
3
g
-
&
Total da Vencimentos Total de Desconios |
1.627,70 129,99 | g
valrliguda 5 1.497,71 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatza IRRF
1.107,70 1.627,70 1.627,;70 130,21 1.497,71 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T THD Teparaments T
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 21/12/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos '
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 _%
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 % g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 125 99 § ;
7,99 ] E:
998| I.N.S.S. ' < s
R -
s 3
] @
= 2
g
=l
2
E
g
5
2
2
[=]
Total da Vencimentos Tatal de Descontos
1.627,70 129,99 [ g
Valor Liguida E> 1.4987,71 [
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.627,70 1.627,70 130,21 1.497,71 0,00

Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeilura

Tipo de Despesa: Custeio

Municipal de Bilac




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTO-ATENDTMENTO = 17:09:34
6780006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO

CPF: 347.598.818-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 527X
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.196,90

AUTENTICACAO SISBB: 4.6AC.7B4.F0D.606.AF3

Convénio n° 01/2017
" Termo Aditivo n° 07
onte de Recurso Munici
pal
Orgao Co:_wenente: Prefeitura
. Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
N N T )
N T —Terarament T
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 01/08/2012
Cédrgol Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
998| I.N.5.S. 5 ! =
999 INEOng DE RENDA e odgaoafl 2
1 7,50 23,75 2 3
£z
5 )
° -]
s |3
g
H
E
IS
£
3
8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.429,59 232,69 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6730 - 3 Valor Liguido = 2.196,90
Salafio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.209,59 2.429,59 2.429,59 194, 36 2.220,65 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEEms Wome oo Furconang Feiz1e} Teparaments 1 p—
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 d,
FISIOTERAFPEUTA Admissado: 01/08/2012
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59 %
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,60 208,94 8 .g,
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,75 T 3
i Z
: &
g |z
g E]
= <
2
2
(]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.429,59 232,69 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 vaorLiguda 5 2.196,90
Satirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Mds Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
2.209,59 2.429,59 2.429,59 194, 36 2.220,65 T80

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

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 17:09:34
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA ROCHA LIMA

CPF: 382.619.358-09

AGENCIA: 6790-3 - BILAC Sp
CONTA: 8.982-6
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.336,75

AUTENTICACAC SISBB: 1.977.F71.E35.545.8CF

Convénig n® 01y
201
Fonteeémg Aditivg ne 0??
@ Recurso Municj
Orgao Co::w_enenle: Pref;;t‘:.;arla
ft Unicipal de Bilac
!Po de Despesga: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todms o Funcionana izTe} T e
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissado: 03/02/2018
[ Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 900, 43 -‘§
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR. INTEGRAIS 51,33 274,05 g
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 ] 2
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 168,67 32 g
257| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 51,33 E é
998 | I.N.S.S. 7,82 109,00 g ;
£ z
3 2
i
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.445,75 109,00 2
Valor Liquida @ 1.336,75
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.394,48 1.394,48 111,55 1.095,89 0,00
**» PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JUNHO ***
ASSOCIAC?\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cdago  Home 0o Funcanano TED Deparamanto Tl |
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 900,43 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 274,05 b .
995 SALARIO FAMILIA 1,00 532 E E
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 168,67 E ?gi
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 51,33 E E
998 | I.N.S5.5. 7,82 109,00 s g
§ 3
i
-]
2
£
g
2
a
Total da Vencamenios Total de Descontos
1.445,75 109,00 3
Vel Liguts 1.336,75
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.394,48 1.394,48 13155 1.095,89 0,00

%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JUNHQ ***

Fonte de Recurso ]
u
Orgao Convenente: Pr,

Convénio n° 01/2017

Termo Aditivo n® 07

Municipal de Bilac

nicipal
efeitura

Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 1709134
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF: 165.617.718-85

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 8.765-3
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.275,98

RUTENTICACRO SISBB: B.491.63C.4B5.E06.232

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



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAOD Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toaas Tiame 38 Funconans ) —Teparmmentc I
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 i
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 22/12/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 S 0 1) 37 My o 8
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g -
998 T.N.8. 8. 7,76 102,99 4
2
g
£
a
Tolal da Vencimenios Total de Descontos
1.378,97 102,99 3
Valoe Liguida E:} 1.275,98
Salsrio Baso Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.107,.70 1.327,70 1..327,70 106,21 1224571 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cadgs  Ware do Funcondno izte Teparaments T
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSO0OS Admissdo: 22/12/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 %
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 s 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 5
998| I.N.S.S. 7,76 102,99|| $ g
5 |z
=3 @
= <
2
2
E
£
i3
£
E
a
I Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.378,97 102,99 3
Valor Liquido l:> 1.275,88
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.327:70 1.327,70 106,21 1.224,71 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO
6790006790

- 17:09:34

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF: 214.486.728-30

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

AUTENTICACAC SISBB: B8.A33,.BCE.BDD.

SP

8.158-2
08/06/2021
1.322,48

4E5.BDB

Convénio n° 01/2017
TennoAdﬂNon“O?
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codmo Nome do Funconans Fette) — —
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 01/08/2004
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 174,00 1.222,98 g
3| HORAS FERIAS 6,00 42,17 e
806 | MEDIA HORAS FERIAS 5,04 5, 04 £ o
807 | VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33 H §
931|1/3 DAS FERIAS 39:33 18,18 £ S
202 [ INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 212,67 8 £
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 66,64 || % 2
812| INSS FERIAS 8,24 6,08[| £ |2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,47|| 2
998 I.N.S.S. 7,85 112,70 §
g
g
-]
b4
g
[=]
Total de Vencimentios Total de Descontos
1.508,37 185,89 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 viorLiude 3 1.322,48
Saldrio Baso Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Céic. IRRF Falxa IRRF
1.265,15 1.508,37 1.508,37 120,66 1.322,48 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Ceamgo  Mome oo Funcionang TED Doparamanta Foal |
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 174,00 1.222,98 g
3| HORAS FERIAS 6,00 42,17 :
806 | MEDIA HORAS FERIAS 5,04 5,04 £ §
807 | VENTAGENS FERIAS 7,33 7,33 E §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 18,18 £ L
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 212,67 g 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 66, 64 £ g
812 | INSS FERIAS 8,24 6,08 % 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,47 5
998| 1.N.S.5S. 7,85 112,70 &
2
g
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.508,37 185,89 Z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 vertuds 1.322,48
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.508,37 1.508,37 120, 66 1.322,48 0,00

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 17:09:34
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANA
CPF: 119.942.528-12

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.152-3
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.343,93

AUTENTICACAO SISBB: 1.DCE.EAQ.E1E.A8D.8F4

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

) Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
dge me do Funcion, B0 Deparaments Foal |
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 13/09/2010
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348, 46 b
202 [ INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 41,75 % §
998| I.N.S5.8. 8,83 230,61 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,67 &
3 H
£ |3
%
:
i
e
&
e
g
o
Tolal da Vencimentas Total de Descontas
2.610,21 266,28 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquid = 2.343,93
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.348,46 2.610,21 2.610,21 208,81 2.379,60 7,50
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TR T e Seraramens n
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANARE 223505 100 A
ENFERMEIRQO (A) Admisséo: 13/09/2010
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,46 %
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 = .
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 41,75 E e‘g
998| I.N.S.S. 8,83 230,61 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,67 E
o @
" 2
2
E
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.610,21 266,28 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido = 2.343,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
2.348, 46 2.610,21 2.610,21 208,81 2.379,60 7,50
Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Tipo de Despesa:

Municipal de Bilac

usteio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 17:09:34
6790006780

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: AGATA CARLA PANINI

CPF: 400.264.478-27

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.169-8
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.567,14

AUTENTICACRO SISBB: F.B47.314.E0B.CF5.11E

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tiams  Mome deToncondm T Teparament T
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 14/12/2016
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.385,07 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 98, 93 E
245| AJUDA DE CUSTO 1.000,00 1.000,00 g %
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 205,33 2 g
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 14,67 £ 2
998 I.N.5.5. 8’03 136,36 E ‘E;
<
2
:
£
8
£
e
8
a
Total de Vencimentos Total da Desconbos
2.704,00 136,86 g
Valor Liguids |:> 2.567,14
Saldsio Baso Sal. Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ty v 1] Teparaments G
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admiss&o: 14/12/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.385,07 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 98,93 H i
245| AJUDA DE CUSTO 1.000,00 1.000,00 g E
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 205,33 g
257| INSALUBRIDADE AHBEB BILAC 20,00 14,67 E
99B| I.N.S.5. 8,03 136,86 S E
: |5
= 2
a
§
Total de Vencimenios Total do Descontos
2.704,00 136,86 g
\alor Liquido |:> 2.567,14
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 17:09:34
6790006780

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF: 117.225.318-86

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 4.918-2
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADC (RS): 2.664,08

AUTENTICACAO SISBB: 0.C3F.437.0E1.73F.7E3

Convénig n°01/2
FomTermo Aditivo n“%-'??
i ¢ de Recursg Municipa!
gdo Corlwlenente: Prefeityra
- unicipal ge Bilac
po de Despesg: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TTTTEame o o Fungenane TS Teparamants LT —
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/11/2005
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 §
202 | INSALUBRIDADE AHRBB BILAC 20,00 220,00 g
998|1.N.5.5. 9,23 21571 (| % §
[+1 T P
9998 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 1 2
- 3
s 2
s
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.986,05 321,97 ‘ Z
wiorliuge 2.664,08 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
2.766,05 2.986,05 2.986,05 238,88 2.520,75 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTC ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cldms  Home do Funconang TED Teparamento Fial
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/11/2005
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g :
998| I.N.5.5. 9,23 275,71 8 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 % §
| 3
i |3
|z
éf 3
2
g
E
g
| Total de Vencimantos Tatal de Descontos ‘
| -
i 2.986,05 321,97 z
| -
|
! Valor Liquido |:> 2.664,08 ]
| Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilkc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.766,05 2.986,05 2.986,05 238,88 2.520,75 7,50

Convenu)n“@ﬂzpi?
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: F_'refenura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 17:09:34
6790006780

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME G
CPF: 063.848.598-31

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 7.108-0
DATA DE PAGAMENTO: 08/06/2021
VALOR CREDITADO (R$): 3.125,80

RUTENTICACAC SISBB: C.C54.A6F.3E2.155.158

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: F"refenura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
igs % g0 Funcianara T Teraramaris {C
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 01/06/2007
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.,766,05 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,44 592, 80 § s
r e =
998| I.N.S.S. 9,84 352,31 2 .§
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,74 :E ._E
- E
£ g
z 3
é 2
:
2
8
£
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
3.578,85 453,05 [ 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valor Liquida Eb 3.125,80 [
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basa Caic, IRRF Fabca IRRF
2.766,05 3.578,85 3.578,85 286,30 3.036,95 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
T TS Teparaments 25
1894 MARIA ISABEL RITSUKCO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2007
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 g
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 3
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,44 592,80 g £
998| I.N.S.S. 9,84 352,31 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 1009311 £ S
D g
|5
E 2
2
g
E
b
3
Tetal de Vencimentas Total de Descontos
3.578, 85 453,05 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valor Liquide E? 3.125,80 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.578,85 3.578,85 286,30 3.036,95 15,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 0':’ _
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.32
6790306790 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

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

CONTA: 530.326-5

FAVORECIDO: ALEXANDRO AMARAL

CPF/CNPJ: 631.934.181-53

VALOR: RS 1.367,99

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTC: 060801
AUTENTICACAO SISBB: 8.397.B41.6BF.D4C. 986

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTQ ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Coams  Wome o Funcionang ] Deparamenio Thal
2843 ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséao: 05/10/201¢9
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|I.N.S.S. 7,89 117,16|| % 3
[ [
8
§
g
°
3
3
Total de Vencsmanios Total de Descontos
1.485,15 117,16 2
Valor Liguido = 1..367 99
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més. Base Calc. IRRF Fatm IRRF
1.265;15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coago Nome 0o Funconarns THD Deparamento Tal
2843 ALEXANDRO AMARAL 3222.05 ) 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % 5
998| I.N.S.S. 7,89 Llilie ] %,
o
-
= <
5
o
3
o
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.485,15 117,16 =
Valor Liquida |:> 1.367,95
aba IRRF
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fi
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

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




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.32

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

AGENCIA: 0649-1 - SANTOPOLIS DO AGUAPEI

CONTA: 1.008.684-0

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 621.006.563-50

VALOR: R$ 1.224,71
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060802
AUTENTICACRO SISBB: 0.AC8.258.43B.647.1A8

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

.~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
g Home do Fanconans [#1:14] Depanaments Foal
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissédo: 22/08/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 c
998 I.N.S.S. 7,76 102,99(| % £
2 8
: e
g 3
£ 03
g
b}
2
E
2
£
°
]
&
Total de Vencimanios Total de Desconlos
1.327,70 102,99 2
Valor Liguide = 1.224,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Caic, IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.327,70 1:.327,70 106,21 1.224,71 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Thamo Tome oo Funconarns [o:1] Teparamento Tl |
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissao: 22/08/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,.70 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 i
998| 1.N.5.58. 7,76 102,981 £ g
£ 2
3 3
LI
i) &
= g
g
g
E
3
o
Total da Vencimentas Total da Desconios
1.327,70 102,99 E
Valor Liguido E> 1.224,71
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 do Mas Baswe Cale. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 15320570 1532790 106,21 1.224,71 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.32
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0281-X - ARACATUBA

CONTA: 17.582-0

FAVORECIDO: JEFFERSON LUIS VARGAS

CPF/CNEJ: 403.509.928-78

VALOR: RS 1.506,38

DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060803
AUTENTICACAO SISBEBE: 9.EA1.727.7BA.CF6.9F4

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Caagn  Wams GoFonconi
g oma ] [:1e] — Ueparamento Faal
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 HC_}RAS NORMAIS 220,00 1.193,54 ,§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,08 223,69 g g
998| I.N.S.S. 7,99 130,85 : E
1 I
3
; g
g |3
B
Total da Vencamanios Total de Descontos
1.637,23 130,85 ]
Valor Liquido I::> 1.506, 38
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3393 ,.54 LB 3T 23 1:837,:23 130,97 1.506,38 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T e it} Teparaments &2
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissao: 16/08/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g E
247 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 103,08 223,69 § 5
998 | I.N.S.S. 7,99 130,85 1 §
[
2
‘m E
2 E
k=3 ]
5 <
3
8
=
H
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.637,23 130,85 2
Valor Liquide @ 1.506,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Falza IRRF
1.193,54 1.637,23 163723 130,97 1.506,38 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.32
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

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

CONTA: 8.690-8

FRVORECIDO: SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES
CPF/CNEJ: 311.590.028-78

VALOR: RS 5.210, 34

DEBITO EM: 08/06/2021
DOCUMENTO: 060804
AUTENTICACAO SISBB: B.9BB.1DA.2F7.5EC.DEA

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

_ Municipal de Bilac
Tino de Despasa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: . ; = ;
J 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I R T v
g do Funcon, [#:1s] paramento Fiial
4192  SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admisséo: 08/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMALS 220,00 3.675,00 '
245| AJUDA DE CUSTO 1.000,00 1.000, 00 ?g
285| QUITACAO DE DEBITOS 825,00 825,00 3 2
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H g
998|I.N.S.8. 10,18 396,57 E z
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09|| 2 2
o @
= 2
2
i
2
8
2
5
g
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
5.720, 00 509, 66 2
Valor Liquido Q 5.210,34
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
3.675,00 3.895,00 3.895,00 311,60 3.119,25 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T LT ] Toparamants P
4192  SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT hdmissao: 08/02/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.675,00 %
245| AJUDA DE CUSTO 1.000,00 1.000,00 g
285| QUITACAO DE DEBITOS 825,00 825,00 E §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 8
998| I.N.S.S. 10,18 396,57 % =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09 3 z
g
;
%
E
Total da Vencimantos Total da Descontos
5.720,00 509,66 z
velorLigude 3 5.210, 34
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.675,00 3.895,00 3.895,00 311,60 3.119,25 15,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.0%:33
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 1.470,00
DEBITO EM: 08/06/2021

AUTENTICACAD SISBB: 4.5C6.389.55A.52C.BE5

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



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

Nimero da Nota
25

Data de Emissio
03/06/2021

Data o Hora da
Competéncia
03/06/2021 45 09:16:04

Cédigo de Vaerificagio
6791-8035-1787

PRESTADOR DE SERVICOS -
N 405.273.498-01 Cad, Mobiliario 8301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticagiio
Nome KELLEN RODRIGUES FESSOA RGIIE 47.784.559-X
Logradoura RUA-SETE DE SETEMERO Nimern 523
Bairyo CENTRO CEP  18210-000
Municipio BlLAC LF 5P

Situagin Nio Optante do Simples Nacional
Felefones
F-Mail's (18) 99666-7173 | nutri kellen@gmail.com
. TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPY 45,349.461/0001.02

Inserigio Mun, 5500023

RGIE

Céd, Maobilidrio 5500023

Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

Lagradouro -SETE DE SETEMBRO Nomero 0520

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC ¥ SP

Complemento Pais BRASIL

4 _DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :

[ Senica || Descricio |l Vi Uniticio ][ e [ paceato [ Total |
2. Jlservico I 1.470,0000][ 1.00][ 0.00]| 1.470,00]

Aalor Toral dos Servigos - RS 1,470,600

syironsg INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
SERVIGOS DE NUTRICIONISTA

ELABORACAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTACAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGCAD DO MANUAL DE BDAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS

Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nio

Situacio da Nata Fiscal Local do Servigo

IS8 Fixo Dentro do Municipio
Aligquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deducies (ILS) Vir.
0.,0000 0.00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.470,00

TRIBUTOS
PIN(HY COFINS (RS) INSS (RS) 1 iHS) CSLL (RS) Outras Retengdes {13 Outros Tribnitos (HY)
CUM (R LOF iHs) 1P {Rs) TOMS (1S)
D VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.470.00
Atividade
02.10-NUTRIGAD.
Operagio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsiivel pelo imposto

Prastador dos Servigos

Tatal Retido (RS)

Vir. do ISS (RS)
0.00

OUTRAS INFORMACOES {RESERVADO AO FISCO)
Cutras informagdos sobro a nola

I st S RN R A R T

mbijcmns} do l?rcatndor- KE LLI&\ RODRJGUES PESSOA CNPJ: 405, 2‘?3 498-01

Os SQrVIgos canstanles da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 25 emitida em 03/06/2021 4s 09:16:04 - Cod Verif 6791-8035-1787
C : Wencimento: 03/06/2021 Valor Total RS 1.470,00 Valor Liquide RS 1. 4?0 00

digdes de Pag
Ass: am

Assinatura do Deslinatano/Tomador dofs) Servigo(s) Data da Assinatura

!

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



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:33
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790026099113000104242039379203686440000240861
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BRILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 60.806
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.408, 81
JUROS/MULTA 48,97
VALOR COBRADO 2.457,58
NR.AUTENTICACAO B.472.AEC.207.A50.144

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Orgao Convenente: pr

Convénio ne 01/2017
Termo Aditivo no 07
Fonte de Recurso Municipal

e efeitur,
_ Municipal de Bilac .
Tipo de Despesa: Custeio



ZIWHITE MARTINS

White Martins Gases Industriais Ltda.
UNIDADE: BAURU

NOTA DE COBRANCA Ne 223715
PG 171

VIA UNICA

ENDEREGO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL
CNPJ Data da Emisséo
MUNICIPIO: BAURU T En
CONEEAY ; 35.820.448/0095-16
: 08007099000 CEP: 17034480 08/05/21
INSCRIGAO ESTADUAL
DESTINATARIO 209072186110
CNPJ/CP.F
NOME /(RAZAQ SOCIAL G
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000
MUNICIPIO FONE [FAX U.F. INSCRIGAO ESTADUAL
BILAC 5518 36591243 sP ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
CODIGO DESCRICAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037866 | Locagdo Cilindro PAT 23 104,7221 2.408,61

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA
2.408,61

DADOS DE SEGURANGA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS
- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACAO DE

SEGURANGA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUCOES DE OPERACAO E MANUSEIO
DE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

- LEIA AS INSTRUGQOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DOVIDA QUANTO AS
INFORMAGOES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAGAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

REPASSE A ELES AS INFORMAGOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
EQUIPAMENTCS E PRODUTOS.

INFORMACOES ADICIONAIS
COND. PAGTO: 280 CR28DDL VENC: 07/06/21 ENTRADA: 0

FILIAL/FAB: RBUSB3 N° PED.: 5156800 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBUS63

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

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO. NOTA DE COBRANGCA N ©

DATA DO RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGIVEL

/ / 223715

Convéniog n° 01/2017

Fomzﬁ‘df:lgﬁdilivo n® 07 F\% ] Co | —
ecurso Munigj —7
Orgao Convenente- Prefeifuar!a MEX“ \\.g)

Municipal de Bija = =
y c _—:‘—_____/—-—
Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:33
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-%

BCO SAFRA S.A.

42297207030005811240095856423124186330000020000
BENEFICIARIO:

CMI COME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

O M I COME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

O M I COME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGADOR:

ASS0C. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.807
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 08/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO A.BDE.A2E.B8E.D11.60B

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° g7
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
9051
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e g
20/05/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
N . iz Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 20/05/2021 as 09:25:51
Cadigo de Verificagio
2475-3049-0418
‘ PRESTADOR DE SERVICOS ) fek bl
CNP 08.517.361/0001-11 Cad. Mobilifirio 59643 Insc. Mun. 59643 Autenticagdo
Nome O.M.I. COM. E MANUTENGAO EQUIP.INFORMATICA LTDA RG/IE 177.253.999.119
Logradouro RUA-BAGUAGU Nimero 597
Bairro SUMARE CEP 16015-280
Municipio ARACATUBA UF 8P
i Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3622-5803
E-Mail's expediente@gtoquetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inl. Comp.
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Alig.
Servico Deserigdo ¥ir. Unitdrio Qtde Desconlo Tributn Total
: (IBPT)
[354 |[ALUGUEL DE IMPRESSORA | 200,0000][ 1,00]| 0,00][ 0,00][ 200,00
Valor Total dos Servigos - R$200,00
_INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
j TRIBUTOS _
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1P (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 200,00
Atividade
7733100-Aluguel de maquinas e equipamentos para escritbrio
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Praestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Sem incidéncia de ISS Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vlir. Total das Dedugies (RS) Vlir. Total Retido (R%) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 200,00
OUTRAS INFQR_M«\C(.}ES {RESERVADO AO FISCO)
- O crédito gerado estara disponivel somente apds o recolhimento do ISS desta NF-e

&-\. ..... M emssmEsssssssmsssessssmsamaseen—. Fe e sEmTsmTeaTsasRasssssSssmssmsssssssEmseassannen W e o o

Reeebi(emos) do Prestador: 0.M.I. COM. E MANUTENCAO EQUIP.INFORMATICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 9051 emitida em 20/05/2021 as 09:25:51 - Céd Verif 2475-3049-0418
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 20/05/2021 Valor Total R$ 200,00 Valor Liquido R$ 200,00
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

104 Oe

GConvénio n° 01:2017
Termo Aditivo n° 07 i
Fonte de Recurso Municipa .
Orgao Convenente: Prefeitur
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:33
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790526049000000072021000451803586470000018333
BENEFICIARIO:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS

NOME FANTASIA:

GUIZZ0O CONTROLE DE VETORES E PRAGAS

CNPJ: 22.688.290/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

GUIZZ0 CONTROLE DE VETORES E PRAGAS

CNPJ: 22.688.290/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.808
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 183,33
VALOR COBRADO 183,33

NR.AUTENTICACARO 2.E78.1D6.E29.6C9.FBB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 0112017
Termo Aditivo n° 0? )
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



) GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EIRELI
S8 R RUA PEDRO MODESTO ANDREO PADILHA, Nro 64 - PQ IND. - VALENTIM PAULO VIOLA

CEP : 15708-034 - JALES - SP

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

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data e horario da impressdo || Data do Servico || Situagao da nota || Nimero de controle

26/05/2021 - 11:47:26 26/05/2021 Emitida 2021/92463 Nota Eletrénica n°12968 - série A

Norre/ Razdo Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL/ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Enderego: 7 DE SETEMBRO, Nro 529 - CENTRO
CEP/Cidade/UF: 16210-000 - BILAC - SP
Emnil: apanini@ahbb.org.br
CNFPJ: 45.349.461/0001-02
Inscrigéo Estadual:

Q
o
=
1
@
w
@
o
L3
o
]
E
[=]
-

Local da prestagdo do senigo: BILAC-SP

DESCRICAO DOS SERVIGOS i _
cod.servigo qua_r_ltidade descrigdo do servigo ) | vir.unitario vir.total dedugdo  aliquota

fa

07.13 1 | MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS ' 183,33 183,33 0,00 5%

Prefeitura Municipal de Jales SIMPLES NACIONAL: |  OPTANTE

E

St.ado de .S.AO PAULO Valor Bruto da Nota: 183,33
Secretaria Municipal de Fazenda
Divisao de Tributagao e Fiscalizagao Base de Calculo do ISS: 183,33
RUA 05, N° 2266 - CENTRO e
C.E.P 15700-010, JALES(SP) .~ Valordo ISS: 9,17
CNPJ 45.131.885/0001-04 - www.jales.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e ISS retido nafonte: | “*rerrT T

169/2008. ; i PIS: PUTTUTT
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragdo digital no banco
de dados do municipio. ' IRRF:
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida. CSLL:|  sewwemeremrmmmes
Ni&o tem valor como recibo. COFINS:

Wk kA

Previdéncia Social:

]

i s 183,33
Local da incidéncia do 1SS: JALES-SP Responsavel Recolhimento: Prestador J Valortlquida nabota

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. - =
07.13(02.39.00300) - DEDETIZAGAD, DESINFECGAO, DESINSETIZAGAD, IMUNIZAGAO, HIGIENIZAGAO, DESRATIZAGAQ, PULVERIZACAQ E CONGENERES.

MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS.......coovmniins 183.33\n \An \rnirnirnDocumentos de Cobranca \rinNro Doc Valor Doc Vencimento\rin7221 183.33 10/06/2021\r\n
A ~f
( ' )
D JUe | .
s —
“—‘“’-'-'—'_-—'r
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
------- ik L L b ik L i ke 2020,‘174 10001 a 15000

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagéao P4S9B0.Y4T7R1.W5T7M1 com as
demais informacdes constante da nota. Cédigo de Verificacdo: FABBD45A4

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS Termo Aditivo n° 07
EFonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:33
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000004740032101046186470000185096
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIQ E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSQOC. HOSP. BEMEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.809
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 08/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.850,96
VALOR COBRADO 1.850,96
NR.AUTENTICACAOQ 6.E2F.4FD.B13.D32.D5E

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07 |
Fonte de Recurso Municipa
Orgao Convenente: F"relellura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



; DANFE
< CE R, ) DOCUMENTO ' :
& I.\t-% oD MED COM. £ IMP. DE | POSIMENTO Auian
/. N o ROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
.~—""”‘ y ‘*-
u;)ﬁfrrus<i - e
w *mmtw *mm"m“,a""“’,'.' i 'gf-.xm " | |52t 0ats 208
300 - Laracia Azads - ARUJA, o5 11.2060 9300 0441 55001000 2026 7010 63
’S(D\\ csv-wmsa,m'lmm'ma e
‘Sblfa g;éngm Mﬁ&bmm-mw da NF-2 www.nfe.ftazenda.gov.b
0\ o sits da Sefax Autorizadors = B
FOLHA 1/3 =T
NATUREZA DA .
Vendsas CPERACAD o Tere. PAOTOCOLO AUTO %0 DE USO
mumm.d : 135210469232111 29/04/2021 20:36: 01
188.070.970.117° ]"‘“-‘; FSTADUAL DO yBST. TRiBuTATSO e
N Ty 11.206.098/0004-41
NOUE | RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3467) fnie GATAGA EWissAG
i“?i . = 45.349.461/0001:02 29/04/2021
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA L"“"’””‘”"’ oeR 5 [P 7
03 e ARDIM ARIANO 16400-400 Wﬂﬂ
mes ,:?sm: 108 e ,mu&c&ossrm HORA DA SNDA
FATURA 7 DUPLICATA : g L4
[ 27052021 1.850.96 10082021 1.850,96
CALCULO DO IPOSTO
HASE DE CALCULD DO (NS VALOR DO icMS _ ’quepefmmoqomm VALORDO ICMS SUBSTITUICAD
3.701,92 542,60 : 0,00
VALOR DO FRETE - unmﬂnos:mn;: i < Immsnemsmm VALORTOTAL DO IPf
; . : 0,00 0,00 3.701.,92
NOIE | RAZAD SDCIAL FRETE POR CONT, ¥ PLACA i ] o
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA . D0 B | SR ’ il il .
ENDERECO ¥ MUTRCImO ur : AT
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO SP  |149529566118
GUANTIDADE N IESPEG:E Im NURERQ rmomo : FOLIOMOO
CAIXA
= Yo a3 85,30 85,90
=<t DESCHICAG DOS PRODUTGSAERVICHS HOMEH | o8T |'eroe | uno. QUANT. ViReT. VIOTAL BOTCMS | viCMS Ve ”',; ALTPL
21897 [AG.DESC. Y3 X €,5 C/100-8R Lt 43014 (55 -
10/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 430184,
j0tde: 5 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31710/2025] 90183219 | 00| 5102| cx s 10,0000 £0.00 50.00 685 1330
21898 IAG.DESC.25 X 08 C/100-5R LT 40994 (10) 02/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 609ps, Qtda:
10 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 267027 ]
2026) 90183219 | 400 s102| oOx 10 13,0000 130,00 13000 17.28 13,30
24436 |AG.DESC. 30 X 07 C/100-5R 1T 264RE. [5) Ov/-
2025 (Fornecedor; 7937, Lote: 26eM4, Qtde:
S ,Data Fab: 18/01/2020, Data Val: 31201/- N .
2025} 90183218 | s00| s102| ox 5 10,0000 50,00 50,00 865 1330
21899 |AG.DESC.40 X 12 &/100-SR LT 1680P4 (5) 03/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 168074,
Qtde: S .Data Fab: Q1/035/2021, Data S A
Valr 31/03/2026) 90183219 | 00| s102| cx 5 12,0000 60.00 £0.00 7.98 13,30
28128 |AT.CREPE  20X4,5(Y,8)V3F DZ-EUROPA ‘LT 45672
(3} 12/2025 (Formecedor: 19952, Lote: 456-
72, Qtda: 3. .Data Fah: 23/12/2030, Data e : - =
val: 23/12/2025) 30059080 | s00| s10z2f DZ 3 11,9667 35.90 3580 6.48 1800

DADOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FRIVIRINZVIRZVIRSVIZ) |
Paaidos 201678 . i, ST
\End . Entregas (RSETE DE'SETEMSRO, 528 ] lcENTRO

162102000, BILACSSR; < Horario :

Empresa credenciada nme Regime Espacial do Distribuider Hospitalar 03603572018 nos
tarsos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: [11}%934-1669 / 4934-1673 7 4534-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS MO NUMERC (11) 4534-1703
Rota....: 2 Cubagem: G,38

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

AOTAC CC

EALTAS SO SERAO REP '
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

LW I I 2 X e g ==

UR

T ————

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Tipo de Despesa: Custeio
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e B %,
VZAS,

e i

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

Avenida Tower Automotive

; ;  Galpao 28,
0 - Laranja Azada - ARUJA, SP,

DANFE

DOGUMENTO AUXILIAR
DA NOTA PIscAL
ELETRONICA

1:SAIDA

T

CHAVE DE ACESSO

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2026 7010 0085 6362

‘% i CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
> N® 202670

XU SERIE 1
FOLHA 2/3

Consulta de

ou 0o aite dir Seaz Autorts 9a NF-e www.nfo.

adora

gov.br i

NATUREZA DA CPERAGAG
Venda de Merc.Adq.de Tere.

188.070.970.117
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
co0Ico DESCRICAD DO PRODUTOS/SERVIGOS NCISH | cst | cfor |unp, N, VIOTAL BeicMs | vicms | vim A

3617 ALGoDAD DET.1SCM X THT INDIV.DX-ORTOBOK LT e
265 (1) 112025 (Fornacedar: 259, Lotes
#65. Qrde: 1 ,oata Fab: 01/117202p,. Data
Val: 30/11/2025)

23203 [PITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48. RL-EUROCEL LT
290121-C0S (1) 01/2024 (Farnesedsr: 17505,

Lote: 290123-C05, Qtde: 1 ,Data Fab:' 0170

1/2021, Data ¥al: ‘31/01/2024)

21563 |ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA /12 PROCT-

TEX-CREMER REF.257198 LT 19393111C (1) ‘G37-

2023 {Fornecedor: 1496, Lote: 1993111c,

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data

Val: 31/03/2023)

SERINGA DESC. SML SLI¥ C/$00-sg LT 8433

{1} '06/2025 (¥ornacedor: 1156, Lote: Hédd,

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2020, Data

Vali 30706/2025) '

11537 |SCALP §.2V PvC C/100-SOLIDOR/LANEDID

LT 20200310 (3} 03/2025 (Fornacedor: 2080,

Lote: 120200310, Qtde: J ,Dara Pab: 10/03/-

2020, Dara Val: 09/03/2025)

SCALP N.2) PYC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-

0078 {3) 09/2025. (fornacedor: 918, Lota:

SEIAAAOO7SB; Qtde: 3 ,Data Fab: 0171072020,

Cata Val: Jo/09/2025)

27605 |SCALP. H.25 PVC C/100-DESCARPACK X SEIAAA-

0090 {1) -06/2025 . (FPormecedors 918, Lotes

SEIAAAGOSD, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/07/2020;

Data Val: 30/06/2025)

INF.HULT. 2V C/CLAMP C/d-

O-DESCARPACK LT SEUUAAGOIE (17 0572024

{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAACOIE, Qtde:

T .Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/:

2024)

13775 |SERINGA DESC. 1OML SLIP ©/250-SR LT HB9E

{2} 11/2025 (Pornecedor: 1156, Love: HA9A,

Qtde: 2 ,Data Fab: -01£11/2020, Data

Val: 30/11/2025)

136823 [SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL K.16:C/10-BIOSANT

|ST 44085- (2} 07/2022 {Fornecedor: 7824,

Lota: 44085, Qtde: 2 ,Data Pab: 0V/07/201-

9, Data Val: 30/07/2022) 90183929 S102

SERINGA DESC.Z0ML SLIP BL C/250-58 T H707 -

{2) 0972025 [Pornecedor: 1156, Lote: H107,

Qtda: 2 ,Data Fab: 01/09/2020, Data

val:z 30/09/2025)

15839 |{SERINGA DESC. 3IML SLIP C/S00-SR LT #8739

(1] 1042025 (Formecedor: 1156, Lote: HE7S,

Qtde: 1 ,Dsta Fab: .01/10/2020, Data

(Val: 31/10/2025)

CATETER IV 22G 0,9X25MM C/100-TXL LT 0060-

9/283 (2) 08/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:

00609/283, Qrda: 2:,Data Pab: 01/08/2020,

Data val: 31/08/2025)

13584 [CATETER IV 24G C/1C0-DESCARPACK LT ECTPAA-

0353 (1) 05/2025 (Fornecedor: 978, Lote: '

SCTPAADSSY, Qude: 1 ,Data Fab:’ 0170672020,

Data Val: 31/05/2025) _

ELETRODO AD/INF.C/ESP. /GEL C/50-SOLIDOR LT

22620S06ARAR (207 0472022 [Fornecadoe: 1,

Lote: 2ZH5Z0S06AAMA, Qtde: I0 ,Data

¥ab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2022)

Pmmgm?moemo .
135210469232111 29/0472021 20:36:01
cpy

11.206.099/0004-41

Pﬂscwmmnom TRBUTARG

5102 | bz 1 7.4000 740 TR0 133 18.00

48114110 5102 cox 1 162.3600 162,38 162,36

: 30051030 5102 82,6000. s280] 1490 18,00
16841

80183119 s102] ox 1] 1400000 140,00 wo00| 1862 1330

80183029 5102 ©X 3 78,00 78.00 14,04 18.00

27605

20183929 00| sta2 cX 3 27,0000 B1,00 81,00 18.00

90183829 s5102| ©x 1 27,0000 27.00 27,00 486

21840

80189010 5102 32,0000 32,00 5.76 18,00

80183119 5102 ox 2 180.00 18000( 2394 1330

PCT 2 13,60 13.80 248 18,00

15182

90183119 si2| ox 2| 1650000 330,00 330,00 1330

90183119 51024 ©X 1 110,0000 110,00 110,00 14,63 1330

80183929 5102| ©x 2; 78,0000 156,00

90163929 stoz| ox 1| e30000 83.00 b 1400

11067

50181100 s102| Por 20| 65000 10

Convénio n® O‘Iliicu‘l?
Termo Aditivo n G‘f‘ ;
Fonte de Recurso Mun;cul:nfra
Orgao Convenente: Prefei
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




PROD. MED. EHOS

SUPERMED COM. E IMP. DE
PIT. LTDA

Avenida Tower Automotive - Galpao 28,
360 - Laranjs Azeda - ARUJA, SP, ;
C-BP:ﬂ?ﬂ@sn, F'Mzﬂ-‘l&-‘lm

DANFE
DOCUMENTO

S AUXILIAR
NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA
N2 202670

SERIE 1
FOLHA 3/3

-
A

CHAVE DE ACESSO
3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2026 7010 0085 6362

‘cuuqmde-mndd
0U N sits da Sefaz A

mamwwumm.m o
utorizadara .

briporta)

NATUREZA DA DPERACAG :
Venda de Merc.Adq.da Terc..

|PROTOCOLS AUTORZAGAG D Uso
135210499232111'2“‘:‘2021 20:36:01

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

ESTADUAL 00 sussT TRIBUTARIO

(=]

11.206.099/0004-41

HCOWSH

csr

vuRT

V.TOTAL

BCicus viens viet AL

20120350 (1) 1172022 (Patnecedor: 47, Lo-
te: 20120390, gtde: 1 +Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/2022)

SOL.CL.DE SODI0 0;5% 1000ML T2FR-EQuUIPLEX
LT 2110112 3} 01/203) (Fornwcadar: 104,
Lote: 2110112, Gtde: 3 ,bata Fab: 01/01/2-
021, Dats Val: 31/01/2023%

CEFTRIAXONA 1G IV 1OOFAN GEN-BLAD Lt 2701-
1198 (1) 01/2023 (Fornacedor: 47, Love:
27011198, Qde: 1 ,Data Pab: 01/01 /202y,
Data Val: 3rF0v2023)

 |SULPADIAZ.DE PRATA 1% 5TBE 30G GEN -NAT LT

210210 (4) 03/2023 (Fornscedsr: 981, Léte:

210210, Qtde: 4 ,Data Pab: 01/D3/2021, Da-

ta Val: 331/03/2023)

INEOMICINA+BACITRACINA $0G) GER-PRATT Dona
LT 20K77K {2p) 11/2022 (Fornecedor: 9708,
Lote: 20X77K, Qtde: 20 +Data Fab: 01/71/2-
020, Data Val: 30711420223

[CL- TRAMADOL (A2) - 100MG 50AMP L GEN-U.QUI-
MICA. (PORT.344/98) LT 2100818 (2) 0172023
{Fornecedor: 1350, Lote: 2100816, Qede: 2
-Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31701720~
23)

FLUKAZENIL(C1) O, 1NG/HL SAMP SML GEN-HIPO-
LABOR. (PORT.344/98) LT BPO02/20 (2) 4/20-
22 (Pornacedor: 1898, Lore: BF003/20.
Qtde: 2 ,Data Pab: 01/11/2020, paea

Val: 30/04/2022) '

{ [rrANSANIN SCMoNG, SAMP SML-IYDUS NINKHO LT
0920.004 (6} 09/2022 (Pornecedor: 2611,
Lote: 0920.004, Qtda: 6 ,Data Pab: 01/097-
2020, Data Val: 30/09/2032)

SIMETICONA GTS 15ML - EMS LT 203089 [§17]
0372023 {Forneceder: 335, Lote: 2D3069,
[Qtder 15 ,Data Pab: 01/03/2021, Data val:
31/03/2023) i

SEFTHEX TOR.AQUOSA 0,2k 100 C/30~PROLINK
LT P20100132 (1) '10/2022 (Pornecedor: 150~
7. Lote: P20100132, Qtda: 1 ,Datas Fab: 03/
1072020, Dsta Val: 31/10/2022)

0645072

S102

5102

S102

s102

5102

S1c2

5102

5102

5162

5102

m’

15

61,9600

48,9387

721.8900

24,8000

7.3000

70,1250

35,1450

18,6550

1.3000

61,96

145,81

721,88

9360

146.00

140:25.

70.29

111,82

19,50

8196 7.44 12,00

148,81 12,00

721,89 12,00

11,85 12,00

146,00 17,52 12.00

140,25 16,83 12,00

7029 843 12,00

11,83 2015 13.00

19.50 351 18,00

18.00

Convénio n” 01!%01;
Termo Aditivo n° 07 sl
Fonte de Recurso Mun}c itura
ao Convenente: Prefe
" Municipal de BI!E\I?
Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:33
6879006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 524-%

10496492379800010004400000210815686480000028000
BENEFICIARIO:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
NCME FANTASIA:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CNPJ: 21.403.138/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CNPJ: 21.403.138/0001-01

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.810
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 280,00
VALOR COBRADO 280,00
NR.AUTENTICACAO 0.C53.R13.33E.34B.62n

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



RECEBEMOS DE Promedirp Materiais, Produtos e Senvigos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQOLADO NF-¢
_ N° 002108
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
PROMEDIRP Documento Auxiliar
m M, Pt # barsna da Nota Fiscal
v Eletrdnica
Promedirp Materiais, Produtos e Servigos LTDA C-Entrada Chave de acesso
Rua Soares Castilhe, 105, Alto da Boa Vista N:‘sﬂa{dal 3521 0521 4031 3800 0101 5500 1000 0021 0818 7651 7738
14,025-309 - Ribeirio Preto - SP 02108 = -
7, : i : Consulta de autenticidade no pontal nacional da NF.e
Fone (16) 3443-8021 - promedipp@gmail.com SEBIE: 1 nfe.fazenda.gov.bripontal
Pagina: 1 de 1 ou ng site da Sefaz autorizadora
[Nawreza da operacao Protocalo de autorizagao de uso ]
Venda de mercadorias 135210533353614 14/05/2021 15:02:46
Inserigho Estadual ; CNPJ
Inscr.est. do substuib, |
797092268110 21.403.138/0001-01
Destinatdrio/Remetente
Nome / Razdio Social CNPJCPF |Inscrigio Estadual Data emissdo
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349,461/0001-02 ISENTO 14/05/2021
Endereco Bairro CEP Data salda
Avenida Jose Arano Rodrigues, 203 - Sala 03 Jardim Ariano 16.400-400 14/05/2021
Municipio FonefFax UF Hora salda
Lins (14) 3532-5198 SP 15:02:27
Faturas
Nimero Vencimento \Valor Niimero Vencimento alor Nimero Vencimento Valor
001 11/06/2021 280,00
Célculo do imposto
Base de cilculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produlos
0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 250,00
Valor do frete Valor da sequro Desconto Outras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da nota
30,00 0,00 0,00 0.00 0,00 280,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratacdo do Frete por conta do [COUIgo ANTT Placa do velculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscriglo Estadual
Quantd Espéci b Peso liquid
quantdade |Espécie Peso bruto es0 liquido
Marca Numeragl
E PCT e |o.3oo 0.300 |
Itens da nota fiscal
Cédigo Descrigiio do produto/servico NCMISH [CSOSN [CFOP [UN Qtde | Prego un Pre(:umtoml BC ICMS| VIr.ICMS| VIrIP1| %ICMS| %1PI
ICFOP5102 LAMPADA DE LARINGOSCOPIO GRANDE, LED 0102 .102 JUN|10,00 25,00 250,00 0,00 004 000 00000 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigio Municipal Valor total dos senigos Base de cilculo do ISSQN Valor do ISSQN
20025966 . 0,00 0.00 0,00
Dados adicionais
Chservagies Reservado ao fisco

Promedirp, empresa oplante pelo simples nacional,

DEPOSITO EM CONTA. BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP.: 003, AG:
2049, C/C: 2085-0. PIX: 21.402.138/0001-01

[Total aproximado de tributos: RS 21,84 (7,80%)

14/05/2021 15:03:11

—-’-—J
Coan
Termd Aditivo n® 07

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.:08.33
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1358-7 - MARCILIO DIAS INT SP
CONTA: 1.007.285-4

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CPF/CNPJ: 330.286.868-56

VALOR: RS 5.015,57
DEBITO EM: 08/06/2021

DOCUMENTO: 060811
AUTENTICACAO SISBB: E.6B2.3D4.B7B.07A.575

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

0’i CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
139.35274.97-0

11 Nome

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua SALGADO FILHO, 275

13 Bairro

VILA GERMANO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF

BIRIGUI SP 16.200-311 005613 - 00435/ SP 330.286.868-56
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

03/03/1983 IVONE DE FATIMA FUZETE PASCOLAT

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracdo Més Ant.
1.577,16

24 Data de Admisséao
23/11/2019

31/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
31/05/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.000.000.000 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAQ

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.265,15 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 220.00 54 ﬁ‘\,zic, de Periculosidade RS 0,00 55 ﬁ;zic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
0

ggalgﬁgi;::ﬁgge?syq sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00]5/12 avos R$ 660,99). " /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 816,19 6?; Féana;s \;fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 317.40
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 1.844,53|genizado) RS 132,19/ |hdenizado) R$ 136,03

Aj d
6 /uete e Seldo Bevedos R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 5.392,48
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ggfaﬁgianlamento 13° RS 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 317,43|sa14ri0 R$ 59,48
‘ 1 (+] Tsl A
114.1 IRRF R$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 .._.“
L0y
3
; / -?“\_ [~
Convénio n° 01/2017] c (g> \j/’

Fonte de Recurso Munig
Orgao Convenente: Prefd

ipal
itura

TOTAL DEDUGOES (_-\CL

Municipar de sitac

Tipo de Despesa: Cusitpi

VALOR LiQuUIDO




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE'RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO _ |

EMPREGADOR _ B LT e :
01 CNPJ/CE| 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR ; :
10 PIS/IPASEP 11 Nome
139.35274.97-0 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
17 CTPS {n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie
005613 -00435/SP 330.286.868-56 | 03/03/1983 IVONE DE FATIMA FUZETE
PASCOLAT
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
23/11/2018 31/05/2021 31/05/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.000.000 - 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAO

As parles assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

b, AONO whihe
7 “‘7‘ j /

150 A%sim‘;{{raﬁaltmp?egador ou Preposte

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

/AA i gm/[ 7

151 F}éinalura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas *

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

156 Informagdes a CAIXA:

. AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. _ b
Pode o trabalhador ?nlqﬁr.aﬁgléutﬂ nto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

:anos apés a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).




11/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:05:27
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 130.900,00

Frx*k*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 0.0FE.E77.945.2E5.193

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 0'{ )
Fonte de Recurso Mumc[pa'-
Orgéo Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



11/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:52:44
679008750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 90.563,57

*®*kk*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACRO C.FA5.03C.A54.ACB.CBE

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07 al
nte de Recurso Municip
(:'}:rcg;ao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.34
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6575-7 - ARACATUBA PE STA CASA

CONTA: 5.219-3

FAVORECIDO: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
CPF/CNEJ: 466.867.568-73

VALOR: RS 554,33

DEBITO EM: 11/06/2021

AUTENTICACAO SISBB: 6.4DA.626.ER4.CT0.F25

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo ;Jl" 07 pal
te de Recurso Munici
Jrc;;go Convenente: Ffrefenura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GER DE ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
2 ome g6 Funconans sl —Teparaments =
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 24/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51,33 547,94 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33 g
2
998| I.N.S.5S. 7,50 44,94 || % £
1 3
fia
B
.ﬂ
°
8
a
Total de Vencamenios Total de Descontos |
599,27 44,94 | 8
Valor Liguido C> 554,33 l
Saldrio Base Sal Confr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.348,33 599,27 589,27 47,94 554,33 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: GER DE ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEdes  Wome ds Funcandne T Teparamanto L
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 24/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51,33 547,94 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33 b 5
998| I.N.5.5S. 7,50 44,94 g 5
< H
5 3
S s
3 ]
Ee 5
§ 2
a
E
L]
2
3
o
Total de Vencamentos Total da Desconlos
599,27 44,94 | g
Valor Liguido |:> 554,33 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 599,27 599,27 47,54 554,33 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.34

67903067590 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

AGENCIA: 0061-2 - BIRIGUI

CONTA: 1.041.121-5

FAVORECIDO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF/CNPJ: 106.530.338-69

VALOR: RS 277,36
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061102

AUTENTICACAO SISBB: F.D72.763.264.9FC.659

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coamo  Home co Funoonans THD ~Teparamenis Tl
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 27/05/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 270,51 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 e
2 [-]
998| I.N.S.S. 7,50 22,48 & 5
B 8
3 g
: [
:
s
g
3
&
Tolal da Vencimentos Total da Descontos
299,84 22,48 g
Valor Liquide C> 277,36
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.028,83 299,84 299,84 23,98 2717, 36 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T&igs  Wome doFunconine o] Teparamart L
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 223405 101 1
FARMACEUTICO (&) Admissao: 27/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 270,51 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 3 :
998| I.N.S.S. 7,50 22,48 8 5
g g
§ E
s |2
i
E
5
£
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
299, 84 22,48 4
Valor Liguida E> 277,36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fabma IRRF
2.028,83 299,84 299,84 23,98 277,36 0,00

Fonte de Recurso Municipal

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Orgao Convenente: Prefeitura

Tipo de Despesa: Custeio

Municipal de Bilac




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| CZamo  Home do Funconans — CBO ~ Deparamenis Faal
2451  ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/08/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 220,00 1.265,15 £
806 | MEDIA HORAS FERIAS 22,17 22,17 g
807 VANTAGENS FERIAS 220, 00 220,00 ER -
931|1/3 DAS FERIAS 38,35 502,44 : 5
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.845,39 : s
812| INSS FERIAS 8,18 164,37]] . £
= 2
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.009,76 2.009,76 g
Valor Liguida l::) 0,00
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle, IRRF Faica IRRF
1.265,15 2.009,76 2.009,76 160,78 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cddms  Wome do Funcionano [#i:1s] Deparamento Fial
2451  ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 14/08/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 220,00 1.265,15 %
806 | MEDIA HORAS FERIAS 22,17 20,17 x
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 8 §
]
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 502,44 § §
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.845,39 E s
812| INSS FERIAS 8,18 164,37 E g
E
8
F]
g
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.009,76 2.009,76 g
Valar Liquido I:> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.265,15 2.009,76 2.009,76 160,78 0,00 0,00

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
e Tiome co FundanEs TED S ToaT
1878 CLAUDECIR ROBERTQ JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 02/02/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 8
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 8
r E &
|3
1 £
:
£
&
Total de Vencimentios Total de Descontos
1.100,00 1.100,00 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8166-3 Agéncia: 6780 - 3 Valor Liguido = 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coago Tome G0 FunGonane [¥i:]e] Depanamenta Fial |
1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/02/2015
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 %
588 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 E
% 2
i |8
E -
3 %
= 2
: |3
= 4
2
2
=
E
]
5
e
3
[=]
Total de Vencamanios Total da Descontos
1.100,00 1.100,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8166-3 Agéncia: 6790 - 3 VelorLigude 0,00
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n” 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAQ Folha Mensal
Horista Maic de 2021
[ Codga  Wome ca Funciondns THD Teparamento Fial
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 2
AUX. SERV. DIVERSOS Admisséo: 13/11/2020
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
990| ESTOURC DO MES 0,00 34,51 £
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51|] &
[,
3 :
k4
2
8
£
2
&8
Total de Vercimenios Total de Descontos
34,51 34,51 E:
Valor Liguida !:> 0,00
Salirio Base Sal. Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fala IRRF
5,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE JUNHO **x*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAOD Folha Mensal
Horista Maio de 2021
Coago Home 6o Funconans [:1] Deparamento Fiial
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 13/11/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
990 | ESTOURO DO MES 0,00 34,51 E
991 | ESTOURO MES ANTERICR 34,51 34,51 o o
g 3
- §
2
]
2
£ 2
2 |3
3
IQ
k]
=
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
34,51 34,51 2
Valor Liquids Q 0,00
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdke. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
5,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

**+ DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE JUNHO ***

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n” 07

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= orme G0 Funcionan T Teparamants = —
1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/01/1976
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (PB/DOENC 220,00 1.115,19 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19 2
5 ]
g
2
2
E
£
g
2
g
&
Tatal de Vencimenios Total de Desconlos
1.115,19 £, 38,750 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 Valse Liguido = 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basze Cale. FGTS F.G.T.5 do Méas Base Calc. IRRF Falea IRRF
1,115,189 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Togme  Nome do Funcarans S Derararris -
1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admisséao: 02/01/1976
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19 % :
s |5
. s
g
- g
£
i 5
' °
' 3
| a
|
I Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.115,19 1.115,19 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 vaor Lo 5 0,00
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc, IRRF Falza IRRF
1,115;19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Chdia Tor do Funconans TS Terarareric T
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 01/06/2010
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
847 | HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901, 80 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 £
s 5
£ g
E c
i
£
3
£
§
8
£
2
a8
Tolal de Vencimentos Total de Descontas |
901,80 301, 80 [ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquide = 0,00 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
201,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEage  Wome ds Funcondne (o5 Teraramarts TIa
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 01/06/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 %
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 % .
g 2
5 1
g s
] 2
b 2
g 3
'E
g
E
B
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos I
901, 80 901,80 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~_|
conta: Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida = 0,00
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
901,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.34

6790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.529-0

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

VALOR: RS 100,00
DEBITO EM: 11/06/2021
DOCUMENTO: 061103
AUTENTICACAD SISBB: F.873.501.1C2.185.14E

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



Nimero da Nota
16448

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC | e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servi ica - /202, an 162
ervigos Eletrénica - NFS-e 01/06/2021 as 15:37:15

Cdédigo de Verificagio
0000-0001-0062

i o e - PRESTADOR DE SERVICOS L2
CNPI 08.680.708/0001-23 Cadd. Mobilidrio 4300354 Insc. Mun. 4300354 Autenticacdo
Nome IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME RG/IE 213061886111
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Nimero 777
Bairro CENTRO CEP 15210-000
Municipio BILAC UF SP
uagio Néo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
) SRR T OMADOR DE SERVICOS H L ST ;
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigio Mun. 5500023 Cdéd. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Niamero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL
: fids e .. |INFORMACOES DAIMPORTAGAO
Data e Hora 01/06/2021 as 15:40:47 Late 8298
Nimero do RPS 0000-0001-0062 Sequéncia 10062
_ RN e DISCRIMINACAO DOSSERVICOS Aty :
[ Servico || i i || vicunitirio || Otde [ Desconte || Tetal 5|
|4 || HONORARIOS CONTABEIS | 100,0000]| 1,00|| 0,00]| 100,00}
Valor Total dos Servicos - RS100.00
: INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.
CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL
S e i TRIBUTOS Rl R SRR :
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retencdes (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (RS) TOF (RS) 1Pl (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 100,00
Atividade
99.00-Contribuinte Tributado Fixo Anual
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsidvel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos MNao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional - 1SS Fixo Dentro do Municipio
Aliquota (%) Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Deducics (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 100,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 100,00

: PAT TS R SSH .. OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A(
Outras informagdes sobre a nota

65 servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 16448 emitida em 01/06/2021 4s 15:37:15 - Céd Verif 0000-0001-0062
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 01/06/2021 Valor Total RS 100,00 Valor Liquido R$ 100,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Munic!pai
Orgao Convenente: F_’refellura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:34
6790067590 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080123348271812411700003186490000175000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.401

DATA DE VENCIMENTO 12/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.750, 00
VALOR COBRADO 1.750,00
NR.AUTENTICACRO 3.C9A.FB7.AC0.€13.5EB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



L TP L LTy . ML RS Era
BELIVE MEDICAL, PRODUTOS g?ggfﬂ
HOSPITALARES LTDA AUXIEIAR DA NOTA
. RU“.CAFRICIQ\RSIO‘ 299 FISCAL ﬂmoﬁlqﬂ
Bairro: JARDIM RIACTHIO DASPEDRAS 0-ENTRADA x
32242220 Contagem - MG 1-SAipA m Ra M”fmu
o F . : a:;t.mmsm.uae.mns.ssw.moo.om.sxm.mzuuv
N, =5 Fone: (31)3046-6175 N.. 9.352 Consulta de 3 icidad s
SERIE: 1 onsulta de autenticidade no portal nar_:ronal da NF-e
_ FOLHA: i/ mvw.nfe.f‘azenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz
BELI VE i Autorizadora
Mo ) o A DADOS DA NFc
- 131214133795508 - 28/042021 16:12:04
NATUREZA n;_\_{.m:RM‘M) )
6108 VENDA DE MER' ADQ REC D TERC
INSTRICAG ERTABUAL INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTATIS ONRT
003 ._;?8’.:;08.0034 8130212271110 32,73 7.824/000 (05
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL :
NaTs . 3 Y 4 o 2 X Cxpy DATA EMISSAQ
;ﬁgﬁ?&h\&lo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/04/2021
ONRE ! BAIRRO/DISTRITO CEP DATADASAIDA
-{t\T\\,‘ E:‘:LDA JOSE ARIANO R‘ODRIGUES. 620 SL 03 CENTRO 16370-000 28/04/2021
MUNICIPK FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADI i
Lins (014)354)-1544 §p  [IvsiasTRON. e T
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CPFICNIT INSCRICAO ESTADUAL ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP j
MUNICIPO , UF FONE 7 FAN _|
FATURA/M PLICATAS
9352/1 - 28405721 - 1750,00 [ 935272 - 12/06/21 - 1750,00
CALCULO DO In IPOSTO
BASE DIL CALCULO DO ICMS VAL PO ; X i z MS 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
r 8 '500.0¢ LOR DO ICMS 196.00 msenﬁmmm.onorcm;r VALOR DO ICMS ST 0.00 A A 3.500,00
500,00 ’
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURG NTD. 5 VALORTUTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0,00 0.00 3.500.00 |
TRANSPORTADOR ] VOLUMES TRANSFORTADOS.
RAZADY SOC 1AL, FRETE FOR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNIICPF
|-bss'm4mm
ENDELECO MUNICIMD. UF [ INSCRICAQ ESTADUAL
L
Ii,wm:.\me . pspa{c‘::_\ " MARCA NUMERACAD lrsso BRUTG 0,0000 PESO LINUIDO 0.0000
DADOS DOS PROBDI I'TOS /SERVICOS o T T
R e e i el e
T 2age LUVA CIRURGICA SENSICARE N 2.0 ESTCX500 BE CARE 100 | cx ’g-"" 8001 200 om
2015100 i ; 6108 Lo
o LUVA CIRURGICA SENSICARE N*7.% EST. CXS00BE Cﬂ!B 100 X Nggg 0,00 4.00 0,060
M8 i HINR
!:m ; LUVA CIRURGICA SENSICARE N* %0 EST, NS00 BE CARE 1] cxX 1 84,00 000 | 1200 o0
S8 100 HKl1OR DO, 0

BOLETO ANEXO

BADOS ADICIONATS

INFURMACOLS COMULEMENTARES 3
Eindereco de entrega: Av: 7 de setembro 529 - BILAC / B_nncg;;Bu_:_dcs;gq*23‘hﬁgcacm:\6l-§§§-§:__{2qma
Corrente 6183-2.//7 EMENDA CONSTITUCIONAL $7/2015 / Base de Caleulo ICMS destino! RS

3300007 ICMS Destino: RS 434,00 (100% em 2020)7 A H B B
_ Hospital Padre Bemardo
. Juliang de Moraes Bilac - SP

RESERVADO AO FISCO

R
TP 357198

OQUROWEB® - WWW.0UROWEB.COM.BR

1

nvénio n® 01/2017
(';Tgrmo Aditivo n° 0? el
Fonte de Recurso I\I"Iunu:!para
Orgao Convenente: Prefeitu
Municipal de Bilac "
Tipo de Despesa: Custei



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:34
679006750 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900808228922715127117700031864900001427?0
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14,335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.402
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2021
DATA DO PAGEMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.427,70
VALOR COBRADO 1.427,70
NR.AUTENTICACAO 2.549.2C6.5AE.DA3.5D2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



: n y LUFIRULE R
BELIVE COMERCIO DE !ﬁfmﬂﬁ |
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA
RUA-LAURO VANNUCCY, 330 '
Bairra: FAZ, STA CANDIDA 0-ENTRADA AT
13087-548 Camipinas -Sp t-sapy | L] [FAVEBEATESS
; 352LO414.3355.4400.0119.5500.0000.075.4.91 10, 1249.4190
BELIVE Fos s el e =
SELTV Bt I SERIE: 0 nsulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
W1 e A FOLHA: 1 \mrw;nf‘e-.fazenda.gov.br!portal Ou no site da Sefaz
e % Autorizadora
DADOS DA NP
NATUREZA D3, OPERACAD e : s e
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADIIAL INSC ESTM)U»\L_L}_G SUBST. TRIBUTARIO CxPI
‘ __795.194.063.113 I 14.335.544/0001-19 ’
DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME? RAZAD SOCIAL

gng?SACAO HOSPITALAR BENEFICEWI‘E--DO' BRASIL ,mis.349.46 1/0001-02 o Bmﬁ%mmm 1
AVENIDA JOSE ARIANO RODRI,GUE-S. 620.SL.03 CENTRO 16370-000 D w‘;\sxo:u"o?l
MUNICIFID FONE [ FAX & SAIDA .
e o 435411 544 uv. SP .wscmcjm ESTADUAL HORA DA SAIDA 15:55:17
INFORMACOES DO LOCALDE ENTREGA

NOME / RAZAD SOCTAL CPFICNE) INSCRICAO ESTADUAL
EXDERECO | BAIRRODISTRITO CEP

NUNICITO aF FORE7FAX

FATURAMDL PLICATAS

7549171 - 28/05/2] - 1427.70 | 75491/2 - 12/06/2] - 142770
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICA S VALORDOICNS: BASE DECALCULO DO ICMS ST VALOR BO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUT: Os
2.855,40 379,77 | - 0.00] 0,00 2.855.40
VALOR DO TRETE _ | VALOR DO SEGURD lnascomu : ,uu‘rmsm-’smsu ACESSORIAS VALOR DO 1] VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.855.40 ALK
'I'R;\-.\'SI‘()R’I}_\I)(}R {VOLI IMES 'I‘R.—\NSPOI!?‘:\'B.OS
RAZMISOCTAL FRETE POK CONTA CODIGO ANNT PLACADO VEICULO | UF CNPLCPF
C-EMITENTE @
{-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
GLIANTIDADE , ESPECIE MARCA NUMERACAQ ' PESO BRUTO . PESO LIQUIDO v
9% 2 2
= CAIXAS 370,2000 370,2000
NADOS DOS PRODUT 0S/SERVICOS
CODIGO i O AT Y & VIR SvaLor’ Claasechic |¥aLor: vator | atlg.
FRODINO DESCRICKO DO PROBUTO /SERY ] N P bt ] ~ | IEMSST. |
Rl SRR e CFOR- | w65 ARID | e (ORI Lems I s IO
wad nsn‘x._ot;;mo_mmw,_unu:s_cmu.lmmk $00 | cx 12,0000 RLODOO| 00000 137700 137700 183,14 Do0 ) 1330 f 000
04099 | Lote PRIZONS - V22022 (nde: 1 700 Si02 0,0000°% 0.00
Numero da FCI ERBCHIIP-EDI Cu393F-A639-FIFSISEODOSD /-
CEST 15004 o0
2319 HISIOLOGICO 0.9%4 100N AZBI307H CNSIRL BAXTER 00 | cx B0000|  1848000) 00000 143840 | 1ames0 196.63 0001 13301 000
Aoy |Lote PRISSY . 0SA0-2032 Chde B 00 5102 11,0000 %% 0.00.
| Stnera da FCL 1603 CADE-D20F-9DAGAFAC-
L AFDFUOSSID2A CEST 13.:008.00
BADOS ADICIONALS ¥
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMINTARES
Endereco dg

DISTRIBUI

entrega: Av: 7'de setembro 529.2 BILAC /
DORA HOSPITALAR PROCESSO - UA

J1820-378893/2012" /

"REGIME ESPECIAL 13672012 -

ital Padre Bemardo
Hospital iy

OQUROWEB® - WW/W.OUROWEB.COM.BR

o

Termo Aditivo n° 07

AT

Fonte de Recurso Municipal

feitura

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:34
675006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039115200001392002935705186510000815850
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.403
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.158,50
VALOR COBRADO 8.158,50
NR.AUTENTICACAO F.EDS.E3C.EB%.B87.DAb

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
R PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | g1 comr
rﬁ".ﬁd
\NGupll venida Tower A ve - Gatoag 26, | CENTRADA EI
\\ 300 - Laranjn Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA
- CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
L N® 215618
' SERIE 1
FOLHA '

A

G

I

Gt |'_:'ﬂ-

CHANL DL ACLESSD

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2156 1810 0087 1222

ou ne site da Sefar Autonizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br portal

NATUREZA DA OPENAGAD
Venda da Morc Adq de Terg

PROTOCOE O AUTORIZAGAT DE 1150

135210602624571 31.05 2021 17:34:33

MESCHRICAC ESTADUAL

188.070.970.117

I'!t.‘l’. FETADNIAL (R SURST TRIBLITARD

Craty
’n 206 099/0004 41

DESTINATAMIO REMETENTE

MOATE  HASAO SO0

AL CHIL CiY
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467} 45 349 4610001 02
—
ENRGERECO BARFRHO [ASTR T feee
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 [JAFIDIM ARIANOG [16-1:‘}0 ADG

[L et o Vs

LINS

PG FAX
1435325198

FATURA DUPLICATA

oot 14:06 2021

CALCULD DO IMPOSTO

BASE OF CALCLAO DD IS I'-'f»:'."i OO ICME
3G

|ll:.$-- DE CALCLLO DO ICME 81

YALOR DO ICVE SUBSTITIACAD VALESE 0L AL LR 810

WAL D FRE T Vil OR DO SF Guno E SCORD

3,50 .00

CAITHAS DESPE LAS AT SSOFIAS

VALCST TOTAL |X 89

TRANIPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

[VALDH TOTAL DA RCTA

NOME - HASAD SOCIAL

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POH CONTA
0 - DO EMITENTE

(= =i

01125797000701

PLUACA DOVEICULO

ENOEHRECD

(e
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

yracing

SAO PAULD

NEL G AN E AT ATRIA

149529966118

GUANTIDADE 7 Trerscu LLIT e AT 11T I... £23 U PERD LGATTN)
TALNA B i :
DADDS DOS PRODUTOS )
T
OG0 LLSCh L'J\"-[")'1[ﬁf.ij'.,'fl]'.!-i#l'.‘-r.‘f_“ NCM Sn (84} CFOb JunD GUANT Vot N IotA (el T R dITNG " A AL W
oA
13324 |MIDAZOLAM{BY ] SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPG-
LABOR (PORT,344/98] LT AP-093/21 (3} 04/2-
023 (Fornecvedor: 1898, Lote: AP-091721,
Dtde: 3 ,Data Fab: 01/0%/2021, Data
Val: 30/04/2023) 30045093 1 so0| 5102 Ox 1| 25800000 1.7710.00 B1BASD| 47902 12

DADOS ADICIONAIS .

I CHMALDE S COMPLEMENTARE S

MERCADORIA AVARIADAS EIOU

it tcor

T SEHYADO A FESCO

—

FALTAS SO SERAU REPOSTASSE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

onvénio n® 0112017
(‘:l’ermo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso

Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

. sa: Custe

Ll

io



14/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:16:36
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 79.227,37

**xxk*  TRANSFERIDO PARRA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NER.AUTENTICACAO F.89C.46E.34D.F47.77F

PO .
Convénio n° {)1!2001
Termo Adihvohr; 07 -
e de Recurso Municl

C'):r%ra“o Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



21/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:43:12
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67930-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 65.641, 96

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 5.231.AD9.839.E2B.145

nvénio n° 01/2017
q‘l’?}!mﬁ Aditivo n°® 07 ;
Fonte de Recurso l'\.Numcl'parEl
Qrgao Convenente: F_’refeltu
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 17:09:35
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA ROCHA LIMA
CPF: 382.619.358-09

AGENCIA: 6790-3 - BILAC 5P
CONTA: 8.982-6
DATA DE PAGAMENTO: 21/06/2021

VALOR CREDITADO (RS): 1.852,84

AUTENTICACARO SISBB: C.895.A%D.9E6.ES58.D5D

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° D‘f .
Eonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: E‘refentura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Neme do empregado Nomero Carteira Profissional Série
ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 74327 00285
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo tas Fénas De Abono
03/02/2020 A 02/02/2021 10/06/2021 A 09/07/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas; oo Férias: 151346 P
Salario Base: 1.174,48 113 das Férias: 50448 P
Média Horas: 118,98 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Outras Vantagens: 220,00 Adiclonal do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 1.513 .46 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salario Familia: 0.00
12 Parcela 13° Salario: 0,00 ~
Desconto da Previdéncia: 16511 D
Desconto do impasto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 201795 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 16511 D
TOTAL LIQUIDO: 1.85284 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de RS 1.852,84 (um mil oitocentos e cinglienta e dois reais e oitenta e quatro cenlavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 11/05/2021
s ’ : ;
(irne Ifégéﬁfc&o R. J{,«» [ / =7
ANA CLAUDIA ROCHA LIMA ASSGCIAZAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firna ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
1.852,84(um mil oitocentos e cinglienta e dois reais e oitenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o avisa que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitago.

Data: 08/06/2021 (a !@,@'M& Rdre

BILAC ANA CLAUDIA ROCHA LIMA

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



AHBB |5 s

Prestacio de Contas

Junho
2021
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Convénio n® 01/2017 - Termo aditivo n2 07

Bilac

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

Convénio n° 01/2017 Av. José Ariano Rodrigues, 303
Termo Aditivo n® 07 : : P
Fonte de Recurso Municipal Jardim Ariano - Lins - SP
Orgao Convenente: Prefeitura Cep 16400 400

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:34
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090283658500694647711178187070000063000
BENEFICIARIO:

BANCO B S - SETOR PUBLICO RJ

NCME FANTASIA:

SISTEMA DJO - DEPOSITO JUDICIAL

CNPJ: 00.000.000/4906-95

BENEFICIARIO FINAL:

TRT 15A. REGIRO. SP - P
CNPJ: 03.773.524/0001-03
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.101
NOSSO NUMERO 28365850094647711
CONVENIO 02836585
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 630,00
VALOR COBRADO 630, 00
NR.AUTENTICACAO 9.907.DE9.C50.000.966

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema . 08/06/2021 10:22:19

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO - CAMPINAS
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA
Reclamante: SIRLENE RODRIGUES VIANA
Reclamado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO
Processo: 0010844-49.2017.5.15.0073 - ID 081380000009523086
ATENCAO! Observar o prazo definido pelo Juizo competente
para efetivagao do depésito.
Texto de Responsabilidade do Depositante: ULTIMA PARCELA HON

ORARIOS
R i S
Z2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585006 94647.711178 1 87070000063000
# Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ: 45.349.461/0001-02
TRT 15A. REGIAO. SP - PROCESSO: 0010844-49.2017.5.15.0073 - 03773524000103, BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO

Beneficiério Final
gTRT 15A. REGIAO. SP - P -03773524000103

Nosso-Numero Nr. Documento Data de Vencimento # Valor do Documento (=} Valor Pago
£28365850094647711 81380000009523086  § 09/08/2021 630,00 Easo.ao

Nome do BeneﬁcuariolCPF!CNPJ!E'n'dﬁrEoo
ZBANCO DO BRASIL S/A

Agéncia/Cdigo do Beneficidrio

Autenticagio Mecanica
§2234 1 99747159-X
Z
£ s N R s i .
22 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585006 94647.711178 1 87070000063000
# Local de Pagamento Data de Vencimento
gPAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 09/08/2021
Nome do Beneficiario/CPFICNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
BANCO DO BRASIL S/A g 2234 / 99747159-X
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceaita Data do Processamenta i Nosso-Numero
: 08/06/2021 581380000009523086 ND g N 08/06/2021 28365850094647711
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidada «Malor (=} Valor do Documento
31380000009523036§ 17 R$ § § § 630,00
Inf ¢3es de Responsabilidade do Beneficiario {-) Desconto/Abatimento
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081380000009523086 Comprovante c/ n® Conta
Judicial dispenivel no dia seguinte ao pgto, pelo site www.bb.com.br, opcido S Convénio n® 01/2017
etor Piblico> Judicidrio>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep {+) JurosMulta Termo Aditive n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac

{=} Valor Cobrado Tipo de Despesa: Custeio
630,00
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ: 45.349.461/0001-02
TRT 15A. REGIAO. SP - PROCESSO: 0010844-49.2017.5.15.0073 - 03773524000103, BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO
Codigo de Baixa
Beneficidrio Final i Autenticacio Mecinica - Ficha de Compensagio

TRT 15A. REGIAO. SP - P - 03773524000103

T —



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:34
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790026099lI460002025703937920118659000035?495
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCTIACAOQ BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.102
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.574,95
VALOR COBRADO 3.574,95
NR.AUTENTICACAO 0.BA8.E7E.DEE.5AD.EBS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:34
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 673%0-3 CONTA: 524-X

BCO BRADESCO S.A.

23790026099114500027855039379205786580000341999
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.103
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGARMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.419,99
VALOR COBRADO 3.419,99
NR.AUTENTICACRO 5.A66.7D4.D53.2A2.CDB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QOBS

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

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



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17509435
679006790 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-X%

BCO BRADESCO S.A.

23790028079115300000412001679609986580000019?00
BENEFICIARIO:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAQO
NOME FANTASIA:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAQ
CNPJ: 01.969.000/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
CNPJ: 01.969.000/0001-67

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.104
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 197,00
VALOR COBRADO 187,00

0.720.E11.8A3.C59.DDD
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditlvo;ﬂ" 07 l
te de Recurso Municipa
Cfr%go Convenente: Ffreimtura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

S ERALDO

Ehrtampn Judw

DANFE
DOCUMENTO AUXILI

ELETRONICA
0- ENTRADA

DA NOTA FISCAL

AR

[MRIRMALEH

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA
HERALDO i\l:\T-PfCO:\'STRt:(.'rﬁ() DE BILAC LTDA [.:pl' Nn 13.744 352 IG()U[‘){)QOO“UOU |()755()0!0000[3744 |0“(”46?40
RUA SAQ PAULO, 453 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - SP CEP: 16210-000 FONE(18) 3659-1423 FL ldel www.nfe rendagov.briportal  ou no site da Sefaz antonzada

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135210613021014
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBU TARIO CNP]
213.003.868.119 01.969.000/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 02/06/2021
MURICIPIO FONE / FAX UF_[INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP |ISENTO 15:27
FATURA
CENTO E NOVENTA E SETE REAIS
Nimero  Vencimento Valor RS
I 210062021 197,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 207.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 10,45 0,00 0,00 197,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA__| CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
. - 0+ EMITENTE
O ;\’1 L"SNIO 1- I.?ESTlNJ\TAle] )
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO 7 SERVIGO
= T r— 2 AT ] AL
i('(J!) FROD ‘ DESTRICAD DO PRODUTO/ SERVICD NORVSH } 58T t Lror |U.'l'||J | QUANTIOADE I V. UNKITARID V. TOTAL l B ic.\!‘.'_l WOICMS I v Pl l ICMS T
TST0 FIO EXTRA FLEXIVEL 10,0MM PRETO §SI49000 0G0 5405 MT 10,0000 15.2500 153,50 0,00 0,00 500 0 000
43277 LUVA DE LATEX SANRRO FORRADA SOFT VER 40151900 000 5102 PC 10000 89500 $.95 0.00 0,00 000 0 000
9239 CIMENTO CSN 50KG 25232910 060 5405 SC 10000 36,5000 36.50 0,00 0,00 000 0 000
8810  TORNEIRA FILTRO PVC GAMA C/CONECTOR Al 84818019 060 5405 PC 10000 95000 9,50 0,00 0,00 000 0 000
'AI Padre Bemardo
" Bimc-
CALCULO DO ISSON
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VR APROX DOS TRIBUTOS RS 33,08 (16,79%5) Fonte 1BPT

INFORMAGCOES DE INTERESSE DO FISCO

PENASOFT Sistemas (18) 3653-1661

e

Convénio n° Q_‘_[LZ_QJ‘Z_.
tivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Ere!mtura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:35
672006750 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033999139060500000009008595010154865?0000198000
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NCOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASS0C HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 62.105
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.980,00
VALOR COBRADO 1.980,00
NR.AUTENTICACAD 3.DE7.DC7.41D.601.188

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Numero da Nota: 000000007095-1

|Data de Emissao: 02/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55

CEP: 17016-230

Fone: (14) 3232-4777

Documento Emitido

SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
Inscrigdo Municipal: 549188
Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B
E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br
por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: ME

Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Endereco: AV JOSE
E-Mail: clsato@ahbb.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP
ARIANO RODRIGUES, 303

org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 05/2021 PROJ BILAC

TRIB APROX R$: 26

6,31 FEDERAL E 77,42 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
N&o informada

Codigo do Servigo:

1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagéo:

Situacdo de Tributagao:
BAURU

Tributada no Prestador

I.N.S.5. (R$)
0,00

L.R. (R$) PIS (R$)

0,00

COFINS (RS)

0,00 0,00

C.S.L.L. (R$)

0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido,
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base

sendo de responsabilidade
de calculo deduzindo apenas do total liquido

Valor Aprox. Tributos

0,00

Dedugoes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
1.980,00

Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
2,00 39,60

Valor Total da Nota (R$)
1.980,00

Consulte a

site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru.

autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)

1.980,00

Chave de autenticagao: 20D99FFEGCAC70B4B8A5SC0176F2027BC

Convénio n® 0112017

Termo Aditivo I\T 07 .

te de Recurso Municip
Oprz;gc Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOARTENDIMENTO = 17;08:35
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-¥%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-30

VALOR: RS 120329535
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062106
AUTENTICACAQ SISBB: 3.005.95A.09D.86F. 346

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivora" 0? ]
Fonte de Recurso Municip&
Orgao Convenente: S?refmlura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Numero da Nota

2016
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Sompotincia

07/06/2021 as 08:54:49

Codigo de Verificagao
7137-4001-8604

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.814.918/0001-90 Céd. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacao
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS Ur sP
Situagin MNao Optante do Simples Nacional
Felefones
E-Mail's
: TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscri¢iio Mun. Cad. Mobilisirio 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMIN;\_C:“J DOS SERVICOS
Alig.
Servige Descrigio ¥ir. Unitdrio Qude Tributo Total
{(IBPT)
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO I 1.100,0000]| 1,00]| 0.00{[ 1.100,00]
Valor Total dos Servicos - RS1.100,00
INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 05/2021 - HOSPITAL BILAC
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
7.15 33,00 16,50 11,00
CIDE (RS) IOF (RS) IP1(RS) TCMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAD CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagiio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vlir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

3,0000 1.100,00 0,00 67,65 33,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.032.35

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 2016 emitida em 07/06/2021 as 08:54:49 - Cod Verif 7137-4001-8604
Condigtes de Pagamento: Vencimento: 07/06/2021 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido R$ 1.032,35
Ass: em / / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n” 01 I201 7
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/05/2021 até 31/05/2021 - Emissao: 04/06/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - BILAC - (AHBB - BILAC) (1366) - CNPJ:
45.349.461/0007-06
Servicos Prestados
* Descrigdo do servigo Total

Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 05/2021 1.100,00
Total => 1.100,00

R T S _:. Total => R$ 1.100,00
Geral do Faturamento | 1.100,00

Conveénio n’ 01!2001'!
Termo Aditivo n 07 il
Fonte de Recurso Mun;c_g}a{a
Orgao Convenente: Prefei
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

[Emissao: 04/06/2021 Pagina: 1|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.35
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO

CONTA: 215.674-1

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

VALOR: RS 714,28

DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062107
AUTENTICACRQ SISBE: 6.46C.C2F.348.ED3.ARE

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



Erica Batista

De:

Enviado em:
Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

Taina <taina@galentiadv.com.br>

quarta-feira, 11 de dezembro de 2019 10:37

‘Wagner Galenti - AHBB'; ‘Carla’; 'Erica Batista’; ‘Jodo Pinotti'
ana@galentiadv.com.br: marcio@galentiadv.com.br; Walter Galenti;
anocamilano@gmail.com; flavio@galentiadv.com.br

Solicitacdo de pagamento de acordo - MARINA HENRIQUETA CARMONA

CHIARATO x ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Processo

0011960-27.2016.5.15.0073- P arcela 1/26 - 20/12/19
ATA 30.05.2019 - MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO.pdf

Prezados, bom dia.

Sirvo-me da presente apenas para lembrar que no proximo dia 20/12/19 ou primeiro dia til subsequente, se
este ndo o for, vence a parcela 1/26 do acordo entabulado entre as partes, no importe de RS 428,57, nos

autos do processo abaixo:

PROCESSO: 0011960-27.2016.5.15.0073

RECLAMANTE: MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO

RECLAMADA: AHBB

“Valor liquido do acordo; RS 13.593,93
Quantidade de parcelas: 26

Volor dafs) parcelafs):

1%. a 18%parcela no valor de RS 428,57:

da 199 a 26° parcela no valor de RS 714,28 cada;
do 27¢ parcela no valor de RS 165,43;

Dia do pagamento: 20 de cada més
Mensalmente com inicio em: dezembro de 2019”

O acordo devera ser pago na conta:
Banco: Bradesco

Agencia: 0014

Conta: 215674-1
CPE-415%475828-47>

BIS OEOLIMEIRA MUNARHY

391 2Yh 308 - g2 - 48,5

Apos o pagamento, por gentileza, nos encaminhar o comprovante.

Atenciosamente,

Att.

Advogados Assoclados

LENTI

Taina Rodrigues Victorino
taina@gualentiadv.com.br

55 14 3523-3001
R. Gif Pimente! Moura, 10-R
CEP 16400-665 Lins- SP-Bras

55113791-9429
R. Dr. Alfredo de Castro, 200 jconjunto 1908/1309]Barra Funda
CEP 01155.060 — So Paulo. SP-Brasil

Conwvénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
1 Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011960-27.2016.5.15.0073

Em 30 de‘ma:'o de 2019, na sala de sessées da CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO
JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA/SP, sob_a direcao da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE
MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO niimero

0011960-27.2016.5.15.0073 ajuizada por MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO em Jace de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

.

As 11h04min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:

e Valor liquido do acordo: RS 13.593,93

Quantidade de parcelas: 26

Valor da(s) parcela(s):

1*. a 18%parcela no valor de RS 428,57;

da 19°. a 26" parcela no valor de R$ 714,28 cada:

da 27° parcela no valor de RS 165,43;

[ ]

Dia do pagamento: 20 de cada més

Mensalmente com inicio em: dezembro de 2019

A partir dos pardmetros acima fixados, a parte reclamada pagar4 a parte reclamante a quantia
liquida do acordo, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nio sendo dia itil, serd(do) prorrogada(s) para o
primeiro posterior, através de depésito bancdrio na conta da parte reclamante, cujos dados serio informados &
reclamada.

Em caso de inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecunidrias aqui transacionadas, tornam-
se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo sobre todo o saldo devedor a
multa de 25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcao monetiria até a data do efetivo

Convénio n® 0412017
. Termo Aditivo n° 07 31/05/2019 11:48
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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hutps://pje.rt15.jus.br/primei rograu/VisualizaDocumento/Autenticado/d...

pagamento, renunciando, a reclamada, ao direito de ser citada na forma do caput do artigo 880 da CLT,
prosseguindo a execugio com a imediata expropriacdo patrimonial. Nesta hipétese, desde ji requer, a parte
reclamante, a execugiio do Julgado até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposi¢do, inclusive em relagdo a eventuais responsdveis jd incluidos ou a incluir
no polo passivo, em razio do descumprimento das obrigacdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral quitacio
reciproca quanto ao objeto da presente agéo e do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada deverd recolher a contribui¢do previdencidria apurada na decisio de liquidagio,
comprovando no prazo de trinta dias apés o vencimento da tltima parcela do acordo.

Custas processuais arbitradas no comando decisorio, no valor de R$ 230,00, em 01/08/2018,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de trintadias apos o
vencimento da iltima parcela do acordo.

Deverd a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias apds o
vencimento da tltima parcela avencada. Inexistindo manifestacio, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Cumpridas as obrigacdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

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

Audiéncia encerrada as 11h33min.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por JULIANA COVOLO DE SOUZA, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Convéniop n° 01/2017
Termo Aditivg n° g7 31/05/2019 11:48
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefoitura
_ Municipai de Bilae
Tipo de Despesa: Custeio
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», Assinado eletronicamente.
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24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:43
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.348.000.070.547
VALOR TOTAL 714,28

*¥kxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICHELLE V R PAVON

AGENCIA: 0348-4 CONTA: 70.547-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARO 8.286.E54.0A3.EA0.4C5

Convenio p“ 01-’2003;
Termo Aditivo 0= UE i
Fonte de Recurso Mun;cli?ura
e ao Convenente: F_'re e
o Municipal de Bilac o
Tipo de Despesa: Custel



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO
RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagio: 17/11/2016
Valor da causa: R$ 21.166,18

Partes:

AUTOR: JEANE MACIEL PANINI - CPF: 130.228.628-57

ADVOGADO: MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurzo Moniciga)
Orgao Convenente: Prefoitura

 Musicipal do Bilac
Tipo ce Laspesa: Custeln



VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0012178-55.2016,5.15.0073

a diregdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUC. p

TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO niimero 0012178-55.2016.5,15.0073 ajuizada por JEANE MACIEL
PANINI em ﬁz_ce de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h10min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes,

Presente o exeqilente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO
PAVON, OAB n° 363732/SP,

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziclla Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(2). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quita¢iio do vbjeto da execugio e do
extinto cont:astto dcotraba].‘;l);o a executada oferece e o(a) cxi];uente aceita a importincia liquida de R$23.941,20, que
serd baga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R'$428,57; 22 parf:e-‘l_a.s de RS
R§714,28, e a ultima parcela de R$512,78, no dia 25 de cada més ou primeiro dia 1itil subscq’ﬁv::ntc. a iniciar-se¢ no
dia 25/10/2018, mediante depésito pa conta corrente do(a) 1. patrono(a) do(a) reclamante, cujo niimero, banco e
agéncia ora sdo informados a reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das dosgicsa:
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 2?61278, no prazo de até 60 (sessenta) dias
contar da data prevista para o término do-acordo, sob pena de prosseguimento da execugio.

As custas deverdo ser recolhidas a favor da Unifio, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os tf:nnos do aconilo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o-curso da-execucdo, até integral cumprimento da avenga.

Assinado eletronicamente. A Cerificacio Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA . .
htipsi/pje.tit15.jus.briprimeirograu/ProcessolConsultaDocumentallistView.ssamInd= 18092013280646600000033 166593 ID; beaasio - Pag. 4
Nimero do processo: RTSum.D:.‘I121Ta_-55@1 6.5.1 _5;1:107‘3 Convénio b

Nomero do documento: 18082013280646600000063186593 e
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/ Devera o(.a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apds o
percebimento da ultima parcela avencada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

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

Em caso de-inadimplemento, prosseguird a execugdo pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.223/225.

3 Assin::, deverd a executada efetuar o recolhimento das contribuigdes devidas 3 Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio,_ em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo pardgrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n° 3.048/99,

Desnecessiria a intimago do INSS, em face do disposto na Portaria n® 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagdo GP-CR n° 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regido.

Oportunamente, dé-se baixa ¢ arquivem-se os autos.

Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badaré, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Assinaco eletronicamente. A Cartificagao Digital partence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

hitps:/ipje.t15.jus.briprimeirogr /ConsultaDocumentoflistView. seam?nd=18092013280646600000093186593 S b L piss
Namero do processo: RTSum 0012178-55,2016.5.15.0073 Cosoniis #0120 D. bcaa8fd - Pag.
Namero do documento: 18092013280646600000093186593 Termo Aditive n° 07
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24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15;13:43
679006790 SEGUNDA VIA " 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 170.348.510.092.114
VALCOR TOTAL 500,00

***dkk*  TRANSFERIDO PRARA:
CLIENTE: MARIANI A C HIPOLITO

AGENCIA: 0348-4 CONTA: 510.092.114-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ 0.846.FCB.E0C.BC2.89C

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

Convenio p‘_‘ 01!2003;
nnmondmvon rel
de Recurso Muni itura
FomeConvenente: ?re e
Orgaohﬂunicipa'. de Buacteio
Tipo de Despesal Cus



Guienii

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR
VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP.

(A) JUIZ (o) FEDERAL DA

- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, ¢ MARIANT ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO, ji qualificados nos
autos cm epigrafe, vem 3 presenca de Ve Exa, ematenciv ao r. despacho dc. Id 721773,
para requerer scia efemada a homologacio do presente acordo terminativo de fitigio que
reger-se-d na forma das cliusulas abaixo colacionadas:

1 - Pana pér fim 20 litigio 2 Reclamada oferece, ¢ 2 Reclamante
aceita a importancia liquida de R$ 13.714,00 (treze mil, setecentos e catorze reais), para
a quitacio integral do valor liquido devido 4 reclamante, descrito fo cilculo de Id 3495¢13,
a ser paga em 28 (vinte ¢ oito) parcelas, sendo 27 (vinte ¢ sete) parcelas no valor de RS
500,00 (quinhentos reais) cada uma, com o vencimento da 1* (primeira) parcela em 25 de
dezembro de 2019 ¢ o da 27* (vigésima sétima) parcel ém 25 de feverciro de 2022, A 28*
{vigésima oirava) ¢ dltima parcelz terd o valor de RS 214,00 (duzentos ¢ catorze reais) com
vendmento no dia 25 de marco de 2022,

1.1 -"T'odas as parcelas scrio quitadas mediante depdsitos na conta
banciria da patrona da autors, qual scja, conta :m_a- ' E Aggacia
0348-Y doBanm_{ié_‘@&&é&___,cmaomcdc_ . (CPF
) de R da Wotioan B Riodwn e Goamen g
i pilide | Code covenh mei G2-314-9, AOLXRRD )

2 — A reclamada informa que as verbas que compéc o acardo
encontram-se discriminadas no cilcula de 1d 3495¢13 ¢ requer prazo de 30 (trinta) dias
apos o vencimento da iltima parceh do acordo para pagamento da restante das verbas
devidas no referido. cilenlo, sendo; INSS, e honoririos periciais.

golon® 01/2017
ql%?r:m Aditivan® 07 :
Rocurso Municipa

1
Jonw ggﬁ pento; Prefeitua : el
&'»U'ﬂwmi de S(I_’Fac'ﬂ;.o . 4 . e

Tioo G OUERaid: it



AENTI

il o custas processuais ficam  cargo da Reclamante, requesends
gratuidade. e

4~ Com o recebimento da A

A re i | SRImemI quantia declinada na cliusula primeira,

R R S pm ¥ mlfnuda ?k_‘za._ » geral e itrevogivel quitagio, 3 relagio ,m. m
: 185, 20 exuato contrato de. trabalho ¢ ao =0bfet(3 ao p B proc‘esso,

inclusive EGT depositar, para nada mais rogar
clusive FGTS + 40% a itar, i stja a quc titalo f
; quc titalo for.

5 — Na hipétese de deéscumprimento, incidirs :
10% (dez por cento) sobre o valor rem: e, indidird dausult penal de

art. 831 parigrafo dmico 6~ Para que produza o efeitos de coisa julgada, nos termos do
gz i. o da CLT, as partes requerem, a V. Exa. a devida homologagio dos
mos aqui ajustados, seado que apds © cumprimento das obrigagdes, seja © presente

processoarquivado.
Termos em que,
P. Deferimento.
Lins/SP, 14 de agosto de 2019.
Walter Jos€ Martins Galenti Ana Karina M. G. de Melim
OAB/SP n° 173.827 OAB/SP n°214.243 >

Convénio n® 01/2017
Tenmo Aditive n® 07
Fonle de Rocurso Municipal
Qrgaa Convenente: Prefeliura
' Municipal do Bilac
Tips do D,&;‘.Wm:-Cuazch'




Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO
ATSum 0010726-73.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagao: 06/06/2017
Valor da causa: R$ 9.872,42

Partes:

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO - CPF; 379.698.418-56
ADVOGADO: MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENT! - OAB: SP0173827

017
onvénio n? 012
?ietmo_Adilwo n® 07 L
Fonte de Recum{o “T’L:giis?tfm
ap Cenvenenit, feft
Orgdorﬁumclpnl de Bilac \
Tipo &2 Dosprea: Custelo



PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO -

k- TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO
Vara do Trabalho de Birigui

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR,, 300, JARDIM ALTO DO SILVARES, BIRIGUI ~SP- CEP:

16202-484
TEL.: (18) 36413352 - EMAIL; 53j.vL.birigui@trt15_jus.br

as
PROCESSO: 0010726-73.2017.5.1 5.0073
CLASSE: ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO (1125)

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DECISAOQ PJe-JT

Vistos.

Estando o acordo noticiado assinado pelos advogados das partes e pela propria reclamante, fica dispensada a aquiescéncia de que

lrata o art. 18 do Provimento GP-VPJ-CR n® 4/2013 deste E. Tribunal, em raz3o do principio da boa fé que deve nortear os atos
processuais.

HOMOLOGO o acordo consubstanciado na petigio Id 29a4da0, para que produza seus juridicos e regulares efeitos.

Decorrido o prazo de cinco dias da data cstipulada para o cumprimento da avenga (25/03/2022) sem manifestagio da(o)
exequente, reputar-se-4 cumprida a obrigagio.

Decorrido o prazo de cinco'dias da data da ciéncia desta decisfo, inexistindo manifestacio da exequente, reputar-se-4 cumprida a
obrigacdo e automaticamente extinto o seu crédito nos presentes autos.

O(a) executado deverd comprovar o recolhimento das contribui¢des previdencidrias, honordirios periciais e custas processuais, no

prazo de cinco dias apés a data estipulada para o pagamiento da iltima parcela do acordo, sob pena de prosseguimento da
¢xecugdo.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Intimem-se,

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019.

JUIZ(iZA) DO TRABALHO

Convénio n® 0112017
Tormo Aditive n” 0?‘ e
Fonte de Racurso I'u;un:c :.fla‘ s
o Canvenente: n.:”(.. e
il unicipnl ¢e B i
Tips co Loupess

SF  Assinada eletronicamenta por; ELEN ZORAIDE MCDOLO JUCA - 20/09/2019 00:08 - 267270

= Numero do processo: ATSum 0010726-73.2017.5,16.0073
by Numoro do documonto: 190910142236659000001 16056164,

htips<//pje.trt15.jus.brjarmelrograiuP, YConsultaD NistView.s0am7nd=180919142236659000001 1ESLBA2CT0 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

% ., TRIB_UNAL’R-EGIONAL DO TRABALHO DA 15* REGIAO
%~ Varado Trabalho de Birigui :

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR , 300, JARDIM ALTO DO SILVARES, BIRIGUI - SP - CEP: 16202-484
TEL.: (18) 36413352 - EMAIL: saj.vtbirigui@trt1S jus.br

as
PROCESSO: 0010726-73.2017.5.15.0073
CLASSE: ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO (1125)

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIFOLITO
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DECISAO PJe-JT

Vistos.

Estando o acordo naticiado assinado pelos advogados das partes e pela prépria reclamante, fica dispensada a aquiescéncia de que

trata o art. 18 do Provimento GP-VPI-CR n® 4/2013 deste E. Tribunal, em razdo do. principio da boa fé que deve nortear os atos
processuais,

HOMOLOGO o acordo consubstanciado na petigdo Id 29a4da0, para quc produza seus juridicos ¢ regulares efeitos.

Decorrido o prazo de cinco dias da data estipulada para o cumprimento da avenga (25/03/2022) sem manifestagio da(o)
exequente, reputar-se-4 cumprida a obrigagdo.

Decorrido o prazo de cinco’dias da data da ciéncia desta decisao, inexistindo manifestagiio da exequente, reputar-se-a cumprida a
obrigagiio e automaticamente extinto o seu crédito nos presentes autos.

Ofa) executado devera comprovar o recolhimento das contribui¢des previdencidrias, honorérios periciais ¢ custas processuais, no

prazo de cinco dias apés a data estipulada para o pagamento da tiltima parcela do acordo, sab pena de prosseguimento da
execucdo.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Intimem-se.

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019,

JUIZ(iZA) DO TRABALHO

12017
Convénio n’ mno 07

Hive .
Termo Adit Aunicipal
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A mmﬂm&ﬁi&p&mp::gmmmmmmmmm1mmmmumoﬁsem1 -Pag. 1
' | RERFEED . Numero do processo: ATSum 001072673 2017.5.15.0073

BRE WL Nomero do documento: 19092000083068300000116103320

o+



SUMARIO

2672¢70

283ef01 |:

‘Convénio n® 01/2817
Torma Aditive n® 07
Fonte de Recurst Municipal
Orgao Ganvenonte: Frofoliura
thunicipal die Bilac
Tipo ce Deepaga; Custelo




24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:58
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 53.507,25

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQO 6.870.B88.9C5.8E8.F4A



24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:33:43
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.006.303
VALOR TOTAL 714,28

¥rxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIANFRANCESCO GALVANI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 6.303-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 1.3A5.E74.448.F04.93D

&nio N’ 0112017
itivon® 07
de Recurso Mum‘mi[l)::a
tE'Ccm\-renent:.-: prefe
OtgaoMunicipa'- de Bgagleio
Tipo de Despesa:



‘Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15* Regisio

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011029-24.2016.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO. CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagdo: 25/04/2016
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:
AUTOR: JOAO PAULO ANDRADE DE OLIVEIRA - CPF: 449.684.878-35
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: SP368043
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268
REU: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENT! - OAB: SP0173827

o 0412017
onvénio N
c';l'nrr“"J Aditive 0° 07



VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011029-24.2016.5.15.0073

Em 20 de setembro de 201 8, na sala de sessées da MM, VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP, sob

a dire¢do da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

DE OLIVEIRA em face de ASSOCIA CAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 12h34min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a);, Dr(a). GIANFRANCESCO GALVANI, OAB
n® 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitag3o do objeto da execugdio ¢ do
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importancia liquida de R$25.495,70, que
serd paga em 43 (quarenta e trés) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 24 parcelas de RS
R$714,28, ¢ a Gltima parcela'de R$638,72, no dia 25 de cada més ou primeiro dia 1itil subseqilente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depésito na conta corrente do(a) 1. patrono(a) do(a) reclamante, cujo nimero, banco e
agéncia ora s3o informados a reclamada,

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das dt:spesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 354/356, no prazo de até 60 (sessenta) dias, sob
pena de prosseguimento da execugio.

As custas deverdio ser recolhidas a favor da Unifio, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acon;lo supra, HOMOLOGO-O, para qu¢
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugio, até integral cumprimento da avenga.

A do clotronicamante. A Certificacao Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

hitps/pie.tn15 jus.briprimeirograwProcessa/ConsultaDocumentolistView.seam7nd=18092013302143600000093185847 R ﬁ?‘}aﬁazd e
Namero do processo: RTO¢d 0011029-24.2016.5.15.0073 Toro Aditive A0e7 31 - Pag.
Nimero do documento: 180982013302143600000093186847 Fonads Ruw,.go'mumc!?::a

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38 : Orglo Convenente; Proleit
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. o AT iztela
Tipo go Des s de Lus



Deverd o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apés o

percebimento da ultima parcela avencada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-4 cumprido o ajuste.
Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.
Em caso de inadimplemento, prosseguird a execugdo pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a 1.293/296.

: Assin_-:, deverd a exccutada efetuar o recolhimento das contribuicdes devidas  Seguridade Social, em
guia GPS, cddlg'o proprio, até o dia dois do més seguinte i data prevista para o pagamento do acordo, na forma
prevista pelo pardgrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n®° 3.048/99.

S D_esnec‘csséria'a intimagdo do INSS, em face'do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagiio GP-CR n° 03/201 1, da Presidéncia do E. TRT da 15° Regido.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se 0s autos.
Cientes os presentes.
Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badaré, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Assinado elstronicamente. A Certificacdo Digital portence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

httpsiipje.t15.jus. brigrimeirograwProcessa/ConsuftaDocumentolistView. seam Tnd=18092013302 143600000093 18684 7 i

Nimero do processo: RTOrd 0011028-24.2016.5.15.0073 Convely, 7311824 Pag. 2
Nimero do documento: 1809201330214 3600000093185847 X Jaaup ADIRVE A20

Data do Juntada: 20/09/2018 17:38 :
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24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:43
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.144
VALOR TOTAL 1.300,00

***%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA F F LAROCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.144-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAOD 2.190.8F7.277.B62.102

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



Simlicato dos Empregados em Estabelecimentos de Serv
d de Smide d
Rua Afonsa Pena n® 1,328 - A racatuba(SF) - IWM}}? fone. (18'; 3&3&3!7““

bsmnumsm JURIDICO

EXMO. SR. ‘DR, JUIZ E:RAI
ESTADO DE SAO pgmm Di‘* Wﬁu m mmmo DE BIRIGUI -

Proc. n* 0011113-88.2017.5.15.0073

SPITAL : _BRASIL, po:“scus*advogsdos 3
bastante procumdmes :nfm-ass:nado& nos autos da Rsciamam Trabalhista em curso por

esse 1. Juizo, vém, respeitosamente; & presenca de Vossa Exceléncia, exporie requertr o
seguinte:

1 Asmrttslmnmgmdo na formada lt:x e, em especial, do disposto
no artigo 840 do Cédigo Civil, celebram o presente’ ACﬂﬁDO para quitagio’ das verbasiem
execugio nestes antos, conforme segue:

2) A reclamada pagard & reclamanica importincia liquida de RS-
27.434.38 (vinte o sete-mil, qm:rocmm trinta ¢ quatro reais € trinla ¢ oito centavos). em 23
{vinte ¢ cinco) parcelas mensais da seguinte-forma:

) 07 (sete)  parcelasde R$ 712,12
b) |7 (dezessete) parcelasde RS 1.300,00.
¢)01 (uma)  parcelade RS 349,54

Cont vencimento todo  dia 25 de.cads més, iniciando. em
25/06/2020, exceto se a data de pagamento nio for dia itil, quando entlio o pagamento serd
efetuado no primeiro dia atil seguinte, Os pagamentos serfio efetuados na. conta bancéria da
reclamante no Banco Mercantil do Brasil, agéncia 0647, conta corrente n° 50024”91-0 e CPF

n° 163.617.038:80.

3) A reclamada pagaréi sinda 15% a titelo de honoririos

assisténcias, no importe de gg 4:!35,1 (quatro mil, cento ‘g quinze reais e dezesseis
centavos), eim 07 (scte) parcelas iguais de RS 587.88 (quinhentos ¢ oitenta ¢ sete reais ¢
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oitenta e oito. cmmvosj, cada uma; com vencimento todo dia 25 de cada més in
iciando em
25/06/2020. Os pagamentos serio efetuados em rome de sua procuradora, no Baneodo Brasil,
Ag 7084-X, conta comente n*«zgsm-s CPF 059.275.198-81.

4) Areclamame,como' r ebimento, cutorga a reclamada.
plena, rasa e geral quitagio de todas as ‘parcelas’ pleneadas mpmnmpmmso

5) Eventuais custas, despesas pracessuais, encargos fiscais e sociais
serdo de. rcsmnsab:isdade da reclamada, as: quais serio’ pagas apés a quitdgdo da dltima
parcela acordada n presente penq;a

6) Em caso de inadimplemento, fica conventionado o pagamento
de multa de 70% (setenta por cento) sobre & valor do acordo.

7~ EmﬁcbdocmeQMﬁmrmd;gne-sc%Exm
de homologar.o presenic acordo para que: surta os. ‘ses jurfdicos & legais eféitos, nos precisos
termos-do parﬁgmro unico do-art. 831, da Conso}ndzﬁo das Leis’do Tribalho, arquivahdo-se
-apds os autos. ficando assim extinta ‘quaisquer discussdes. ou pendéncias relativas a0 presente
pProcesso;

Termos em que,

P. Deferimento.

Aragatuba - SP., 19 de maio de 2020;

pp: WALTER GALENTI
OAB/SPn* 175827

P-p<SHVANA TURI DEL.

OAB/SP 0" 89.177

el > 5 i s
PP MARIA DE FATIMA FRANCESCHINI LAROCA
- W!Am -
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Reglonal do Trabalho da 15 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073 |

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagio: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:

AUTOR: JOAO ANTONIO MACHADO BUZO - CPF: 398.975.868-30

ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268

ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: SP368043

ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE - OAB: SP379646

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® 01!20{!1’?
Tarmo Adilivo n®.07 .
Fonto de Recurso Nunlcipa R
Orgao Convenente. Frotaiturg
funicipal de Bilac
Tipo co Dospass: Cusielo



. VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro' de 2018, na sala de sessées da MM. VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI/SP, sob a dire¢do da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO ] iénci
s > SO no(a). EN LO JUCA, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 001 0274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

égjgfLANTOMO MACHADO BUZO em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

) As 12h40min, aberta a audiéncia, foram, de order da Exmo(a), Juiza do Trabalho, apregoadas

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO
GALVANI, OAB n° 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n°® 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagio do objeto da execugdio e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece ¢ o(a) exequente aceita a importéncia liquida de R$23.842,65, que
serd paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
R$714,28, e a tultima parcela de R$414,23, no dia 25 de cada més ou primeiro dia 1itil subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depésito na conta corrente do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, cujo nimero, banco e
agéncia ora sio informados 2 reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das _dcsgesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execug#o.

As custas deverdo ser recolhidas a favor da Unifio, através de GRU, no cdigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efcitos, suspendendo o curso da execugdo, até integral cumprimento da avenga.

Convéania n® 01/2017
Tarmo Aditivo n® 07
Fonte do Recurso f.1un!mpal
Org&o Cenvenente: Prefeiturd

Assinado eletronk te. A Certificagiio Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA ~ Meunicipal de _Bj_%-:ifwo
hitps:/ipje.tn15.jus.briprimeirograu/Processo/ConsultaDocumenta/iistView.seam7nd=150920132856 18000000093 186595 Tipo ce Duvpeass LUt
Numero do processo: RTOrd 0010274-63,2017.5.15,0073 ID. 24f2ecb - Pag. 1
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Assinado oletronicamente. A Certificagio Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Devera o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo,

i B, : o praz i i
percebimento da dltima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, L P sinco diag, apds 0

presumir-se-a cumprido o ajuste.

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

Em caso de inadimplemento, prosseguird a execugao pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valordo acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.282/285.

: Assim, deverd a executada efetuar o recolhimento das contribui¢des devidas & Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo pr!Spria,_, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo pardgrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n® 3.048/99.

e D_csnccméria a intimacdo do INSS, em face do disposto na Portaria n® 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagdo GP-CR n° 03/201 1, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regifo.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badard, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Convinio n“01:2°01?
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24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:43
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20
***k*x*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 2.A02.E5E.3B9.776.E91

nvénio n° 01/2017
(':Tgrmo Aditivo n® 07 l
Fonte de Recurso Mumcl_pam
Orgao Convenente: Prefeiturz
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justica do Trabalha
Tribunal Regional do Trabalho da 15" Regidio

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacgio: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:

AUTOR: JOAO ANTONIO MACHADO BUZO - CPF: 398.975.868-30

ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268

ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: SP368043

ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE - OAB: SP379646

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

onvénio n° 01/2017
gl'nrmo Aditivo n®.07 :
Fonto da Rocurso Municipa
Orgao Convenente. Prefaitura
funicipal de Bllac
Tipo do Despusa Custeio



VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro' de 2018, na sala de sessdes da MM,
. e set , na sala de . VARA DO TRABALHO DE
féﬁi ;Gv éff/S:’, sﬁcg a dire¢do da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA , realizou-se audiéncia
a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0010274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

gj @ dvtomio MACHADO BUZO em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Do

P As 12h40min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCE
GALVANI, OAB n° 337268/SP. e s =

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagio do objeto da execugdo e do
cxti-nto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente accita a importdncia liquida de R$23.842,65, que
sera paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
R$714,28, e a dltima parcela de R$414,23, no dia 25 de cada més ou primeiro dia itil subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depédsito na conta corrente do(a) 1. patrono(a) do(a) reclamante, cujo nimero, banco e
agéncia ora siio informados & reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execugdo.

As custas deverdo ser recolhidas a favor da Unifio, através de GRU, no codigo 18740-2.

Porque: os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugio, até integral cumprimento da avenga.

Convénia n® 01/2017
Tarmo Aditivo n® 07
Fonle de Recurso Fﬂunicppai
Orgdo Cenvenenta: Prefeitura
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Deverd o(a) exequente noticiar nos autos o total cumpri i i
; 0(a) ex € v _cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apés o
percebimento da iltima parcela avencada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o ajuste. T

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.
Em caso de inadimplemento, prosseguird a execugdio pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.
O valordo acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.282/285.

: Assim, de\feré 2 executada efetuar o-recolhimento das contribuicdes devidas & Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo pardgrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n® 3.048/99.

N Desnecessdria a intimac#io do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagio GP-CR n® 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regido.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes os presentes.

Nada mais.
ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
Juiza do Trabalho
Ata redigida por Luiz Gustavo Badard, Secrelario(a) de Audiéncia.
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24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:43
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 714,28

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

AGENCIA: 673%0-3 CONTA: B.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NE.AUTENTICACAO 2.7F3.086.70B.5DC.55F

M Te) n* 01]2017

bR ° 07
mo Aditivo n- bl

"Le&e Recurso Munlc!g‘z‘&:a
c;:r%‘:}o Convenente: prefel

ilac
Municipal de Bguslelo

Conver

Tipo de Despesa:



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15* Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagao: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:

AUTOR: JOAO ANTONIO MACHADO BUZO - CPF: 398.975.868-30

ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268

ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: SP368043

ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE - OAB: SP379646

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® 01/2017
Tormo Aditivo n®.07
Fonto de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Frefoiiura
Municipal de Bilac
“Tipo do Despass Custeio



VARA DO.TRABALHO DE BIRIGUY

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na Sala de sessdes da MM. VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI/SP, sob a dire¢do da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCAH, reali; iénci
: xS - - L : v zou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RIT: O ORDINARIO nimero 001 0274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

é(;ﬁgfLANTOMO MACHADO BUZO em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

o As 12h40min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqilente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO
GALVANI, OAB n° 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitacdio do objeto da execugdo e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importéncia liquida de R$23.842,65, que
sera paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
R8714,28, e a ultima parcela de R$414,23, no dia 25 de cada més ou primeiro dia 1til subsegiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depdsito na conta corrente do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, ¢ujo numero, banco e
agéncia ora sfio informados & reclamada. '

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das dcsp_csas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data preyista para o témmino do acordo, sob pena de prosseguimento da execugio.

As custas deveriio ser recolhidas a favor da Unido, através de GRU, no codigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efcitos, suspendendo o curso da execugo, até integral cumprimento da avenga.

Convénia n® 01/2017
Tarmo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Munlcipal
QOrgao Cenvanenta: Prefeitura
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¥ Deveni’n(_a') exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apés o
percebimento da Giltima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

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

Em caso de inadimplemento, prosseguird a execugdo pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.282/285.

Assim, deveré a executada efetuar o recolhimento das contribuicdes devidas & Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo paragrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n° 3.048/99.

Desnecesséria a intimagdo do INSS, em face do disposto na Portaria n® 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagiio GP-CR n® 03/201 1, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regizo.

Oportunamente, dé-se baixa ¢ arquivem-se os autos.
Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badard, Secretdriofa) de Audiéncia.

onvénio n® 012017
c':m rma Aditive n® 07 :
Fonte de Rocurso hlunicipa
Orgio Convenente; Prefaitura
Mrunicipat de Bilac
Tipo de Desprsa Custeio

Assinado o} ente. A Certificacdo Digital pertence a: ELEN 20RAIDE MODOLO JUCA
htps:/ipje srt15.jus.be/; irograu/Processo/ConsultaDocume Moﬂistmm?qdﬂm_ 13285619000000093186695 e T Pag. 2
Numero do processo: RTOrd 0010274-63:2017.5.15.0073 ? ), E:
Nimero do documnento: 18092013285619000000093186695

Data de Juntada! 20/09/2018 17:38 ..
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24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:43
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67%0-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.7590.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-%
NR. DOCUMENTO 556.7590.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 3.3C5.4A1.64E.123.7CB



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regldo

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

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

Partes:

AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57

ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENT! - OAB: SP0173827

Convénio n® 0172017
Torma Aditive n® 07
Fonta de Recurso Municipal
QOrgac Convenpnte; Freleitura

Municipal de Bilac
Tipo cc DespesarCastieio
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Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC WCAWM -JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
Supervisdo da Exma. Juiza ROSANA

) / _ J se r Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiénci
Bz‘?gz«; ;Di CAO TRABALHISTA - RITO .ORDINA}__EIO-némem 0011385-82.2017.5.15.0073 aju:‘zadz p;i
DEOL FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

B As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabatho, apregoadas

Presente o exeqiiente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OABn° 89177.

Presente o preposto dp(_a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido'do acordo: RS 59.664,52
® Valor de honorérios assistenciais: R$ 8.873,27
® Quantidade de parcelas:: 104 parcelas, sendo:
¢ 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 85 parcelas no valor de RS 714,28
® 01 parcela no valor de R$ 145,73
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio.ecm: 25 de outubro de 2018

Os depésitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia ﬁtil,_ sera(d@o)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro depdsito de RS
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanca da reclamante cujos dados sdo informados

Convénio n® 012017
Terme Aditive n° 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgdo Convonento: Prafeitura
Assinado eletroni A Ceriificagiio Digital pertence a; ROSANA NUBIATO LEAO O A MAl iy B

hapsipje.ut1S jus.briprimeirog ess0/ConsulaD ntoflistView.seam?nd=18092416401875400000093421761 Tipe to Detparas Custelo

Nimero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 ID. of28603 - Pag. 1
Nomero do documento: 180824 16401875400000093421761

Data de Juntada: Z4/09/2018 17:16 :
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Cocumento assinado pelo Shodo

diretamente & reclamada neste ato; da 19* pa : n
! *C ato; da 19 parcela (24/03/2020) A 50° parcela (2 p
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo es_te? valq:n"a depo_( 4/51]_?5223; csgft:

¢ ke j dos i 0s diretamente 2 reclamada neste ato:
czx;ﬁ:st::r:evglﬁ :ft?aisg)o na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serfio realiz:dzsoa‘:glg;
vt soms hogoerigos.ass;stgncta:s aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depdsitos

ey wmg%ci& ente -iusivamente na conta da reclamante no valor integral (RS 714,28) da

;?P‘,‘:eg" ‘:im'g?_ Sgﬁda CLT, prosseguindo a execucfio com a imediata expropriago patrimonial. Nesta
obpr{i) = %ese d 3 dreunr: a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
o fm‘; s ;c's:;cngévo c% J;;Z&cﬁzr;se de mfia;lugs ferng;ntas a sua disposi¢#io, inclusive em relagio a
I 1dos ou a incluir no O passivo, em raz# descumpri
obrigagdes por parte da devedora principal. ol et s

: Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardio plena e geral
quitacdo reciproca quanto ao objeto da presente agfio e do extinto contrato de trabalho. P :

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

A reclamada deverd recolher a contribuic#o previdenciaria proporcional a conta de liquidaciio
aprcs;:ntada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apdés o vencimento da tGltima
parcela,

: - Fica dispensada a intima¢do da Unidio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
azen .

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ltima parcela do acordo.

Deverd a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
ap6s o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a4 cumprido o

ajuste,
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se 0s autos.
Convénio n® 012017
Taavio Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Assinado eletronicaments. A Cortificacac Digital portence a: ROSANA NUBIATO LEAO e el oo
hitps/pje.trt15 jus.brfprimeirograu/Processo/ConsulitaDocumentolistView, seam?nd=18092416401875400000093421761 Tipo g Dutpons: Custolo
Ndmero do processo: RTOrd 0011385-822017.5.15,0073 ID. ef98603 - Pag. 2

Ndomero do documento; 180924184013?54000&0093;@21 761
Data de Juntada: 24/09/2018 1?:_16
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P e Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stimula 197

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO
Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdrio(a) de Andiéncia.

Convénio n® 04/2017
Tormo Aditive 6° 07
Fonte de Recurso Municipal

Assinado eletronicamen Certificaca D&ﬁtﬂpemme OSANA NUBIATO LEAOQ Orgdo Convoenente: Preleitura
!'—WI lipje.tr115. jus.by m!e Amgram?mwcq.mo ;am.'ma ;mﬁ,,,smfom 80924 810 5“,@0%3‘ Municizal du Biioc

i il 22 : 1040157 21761 1.’3_::- ce I::‘....pé.... Cmtsac 3
Nimero do processo; mvoonsas-ezzmm,tsoun D. ef98603 g.

Namero do documento: 18092616401_8'75400000698421761
Data do Juntada: mm 1716 3
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24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:43
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASTIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 428,57

*¥xxx*x*  TRANSFERIDO PARRA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 9.5A5.597.F2D.B8E.F74

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

o 3112017

enio n
Conve n° 07

Termo Aditivo Lr i
Recurso Municip
gogfggnueneme: Ereientura
i Municipal de Bgilac
Tipo de Despesa: custeio



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuac¢ao: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:

AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonle de Recurso Municipat
Orgao Cenvenente: Frefeiturs
Municipal ¢e Bilag
Tipo ¢o Despars: Custeis
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Documento assinado palo Shodo

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a

dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com su ; :
L . : ipervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediacdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia

relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO mimero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por

gg%%NDA FERNANDES TOMAZINI em Jace de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

s As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas

Presente o exeqilente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a), SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente © preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a); Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52
® Valor de honordrios assistenciais: RS 8.873,27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 85 parcelas no valor de RS 714,28
@ 01 parcela no valor de R$ 145,73
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depdsitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nio sen'do ‘dia ﬁtii,_' sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: ¢ primeiro dept?s;to de RS
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados

Convénio n® 01/2017
Termo Adilive n® 07
Fonte de Recurso Municipal

5 . Orgao Convenente: Prefeltura
Assinado elatronicamente. A Centificagso Digital partence a: ROSANA NUBIATO LEAO Municipa) ¢o Bilae

hitps://pje.irt15.jus.bripnmeirograwProce sso/ConsultaDocumentollisiView.seam7nd=180924 1640 1875400000093421761 Tipo ce Cespecs: Custelo

Namero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15,0073 ID. efS8603 - Pag. 1
Namero do documento; 180924 16401875400000093421761

Data de Juntada: 24/09/2018 17:16
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Documente assinado pelo Shodo

diretamente a reclamada neste ato; da 19* parcela (24/03/2020) a 50° la (24/10/2022
descontados os honorérios assistencia . ( ) parcela ( 022) serio

_ ais no valor de RS 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente & reclamada neste ato e o valor
remanescente (RS 428,57) na. ; i

Em: caso de atraso ou inadimpléncia de
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor
monetéria até a data do efetivo pagamento,

qualquer uma das parcelas pecuniérias aqui
as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
da parte reclamante, além de juros e correcdo
renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execucdo com a imediata expropriagdo patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdio do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposig#o, inclusive em relagio a

eventuais responséveis j& incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdio reciproca quanto ao objeto da presente agdio e do extinta contrato de trabalho.

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

A reclamada deveré recolher a contribui¢dio previdencidria proporcional a conta de liquidagdo

apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da tltima
parcela.

Fica dispensada a intimagdo da Unifio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01&?1 }8,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ltima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descmn_primento do acorfio, até quinze:dduag
apds o vencimento da Gltima parcela ‘avencada, Inexistindo manifestagiio, presumir-se-a cumprido
ajuste.

Cumpridas as obrigag¢des, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Canvénia n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipa! de Bilac
Tipo o Déspasa: Custelo

Assinado eletronicamente. A Certificacio Digttal pertence a: ROSANA NUBIATO LEAC
hitps:ipje.tn15.jus. briprimeirograwProcesso/ConsultaDocumentodistView.seam ?nd= 1809241640 167540000009342 1761
Nimero do processo! RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 g A
Niimero do documento: 18082415401875400000083421761
Data de Junada: 24/0%/2018 17:16 >

ID. ef98603 - Pag. 2




)6

Documento assinado pelo Shodo

p i Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da samula 197
oe, :

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretério(a) de Audiéncia,

Convénio n® 0172017
Termo Aditivo n® G7
Fonte de Recurso Municipal
Orgéo Convenente: Profeiiura
Municipal de Bitag
Tipo de Despesa: Custeio

Assinado el ! te. A Certificacfio Digital portance a: ROSANA NUBIATO LEAO
21761
htips://pje.1rt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentaliistView. seam?ndﬂthmrﬂm 5'a 03 - Pég. 3

Numero de processo: RTOM 0011385-82.2017.5.15.0073
Nomero do documento: 1809241540?375400000093421?61

Data de Juntada: 24/09/2018 17:16
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24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:43
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28
¥rrkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAOQ 4.7DF.8FD.A37.C84.564

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

P 017
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Q hditi\o‘ﬂ n inal
;I' e:‘t: Recurso Mu“:‘:;?:ra
F"“af Convenente: P:E
org Munlgiliar:e‘;a: Custeio
Tipo de L€



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regiiio

ACAO TRABALHISTA -RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuacg3o: 15/08/2017
Valor da causa: RS 52.965,88

Partes:

AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® 0112017
“Termo Aditive n® g7
Fonte de Recurso Municipal
Orglo Cotivonente: Brafoitura

. Municpal do Bilag
Tipo de Dospesa: Custele
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Documento assinade pelo Shodo.

CEJUSC BIRIGUI - JT cENrR'o JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiénci iri

O ¢ / 5, ia da Vara do Trabalho de B A
ﬁ{gﬁTga Exmo. sz.CI:OWS VICTORIO JUNIOR; com Supervisdo da Exma. Juf:gg;b;‘;?\f;
y LEAO e mediacdo do servidor Luiz Antonio Seares do Nascimento, realizou-se audiéncia

relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niim
: : T4 - R RDINAF ero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B‘ﬁsm. 38

PR As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas

Presente o exeqiiente ANA CARINA MENDONC
SILVANA TURI DEL NERY CARLI . OAB n® 89177. - S0 Advmiadors). Di(a)-

Bl Spr?s)ena-: pr;:lposéo do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
: a), ziclla Bottini Barducci, acompanhado d r(a).
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP. F T D) DR MARCIO

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido d6 acordo: R$ 39.996,91
® Valor de honordarios assistenciais: R$ 6.138,63
® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
@ 53 parcelas no valor de RS 714,28
¢ 0l parcela no valor de RS 564,44
¢ Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depbésitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia z’xt_:l, scré(ﬁp)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados de forma intercalada, gendo o primeiro depdsito
de RS 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o.segundo depésito no valor de RS 428,57 de 25 de novembro de 2018

Canvénio n® 0112017
Termao Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgido Caqv_cncnlu; Prefeitura
Assinado eletronicamente. A Corlificacdo Digital parience a: ROSANA NUBIATOLEAO 0 ool L

https://pje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumento/istView.seam7nd= 180924 16400175400000093421702 e tef
Nomero do processo: RTOM 0011110-36.2017.5.15.0073 ' ID. fébd61c - Pag. 1
Namaro do documaento: 18092416400175400000003421702 :

Data de Juntada: 24/08/2018 17:15
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seréd na conta corrente da patrona da reclamante cuj i i
) .9 jos dados informados diretament amada
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alte \ ol [ dos

rnados serdo realizados até se completar o valor total d
- i - - . - ¢ ATk T it 4 os
honor'&n_os assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depésitos deverdio ser realizados somente
¢ exclusivamente na conta da reclamante. '

. Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecunidrias ‘aqui
transacionadas, tornam-sc exigiveis de imediato todas as parcelas vincendals), se hougercm, incid?hqdo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregdo
monetiria at_é a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugéio com a imediata expropriacdo patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucio do julgado até o integral cumprimento das
obriga¢des, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢do, inclusive em relagio a

cveptuais responséveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, cm razdo do descumprimento das
obrigacSes por parte da devedora principal. :

_ Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitag3o reciproca quanto ao objeto da presente acdio e do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada deveré recolher a contribuiggio previdencidria proporcional a conta de liquidagio

apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da tGltima
parcela,

Fica dispensada a intimag@o da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda,

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/20 @8,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apoés o vencimento da iltima parcela do acordo.

Deverd a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acorglo, atfé quinzxf dias
apdés o vencimento da ultima parcela avencada. Inexistindo manifestagfio, presumir-se-d cumprido o

ajuste.
Cumpridas as obrigacdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da sumula 197
doe. TST.
Convénio n® 01/2017
Tormo Aditivo n® 07
Fonte de Recurse fdunicipal
Orgado Convenente: Prefeitura
i i i A al do Bil
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Documento assinado palo Shodo

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO
Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Anionic Soares do Nascimento, Secretdriofa) de Audiéncia.

Convénio n® emm?
TYernmo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Canvenente: Proleitura
Wunicipal de Bitas
Tigo de Coeapess Cuszlicio
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https-iipje.trt15.jus.bripn [EstView.s6am?nd=18092416400175400000093421702
NUmero do processo: RTOrd om-mmzow.s 15.0073 :
Nomero do documento: 180924184&3175400000093621702
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24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:43
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 557.084.000.026.719
VALOR TOTAL 285,71

*rx*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA T DEL NERY CARLI

AGENCIA: 7084-X CONTA: 26.719-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 8.8F4.548.EB4.C11.617

Convenio n 0”2003‘}
Termo Adltwg ;;".uniciﬁa"
te de Recursd To ioitura



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQuI

Processo Judicial Eletronico

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

Partes:

AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® 61/2017
Terrno Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenonte: Frefeitura
Municipal de Bilac
Tipo do Despana: Clusteis
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Documento assinado pelo Shodo

CEJUSC ARAGCATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
YIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA

4 do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO numero 0011 385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por

E%NDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

i As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
S.

Presente o exeqilente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n°® 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52
@ Valor de honordrios assistenciais: RS 8.873,27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
¢ 18 parcelas no valor de R§ 428,57
® 85 parcelas no valor de RS 714,28
® 01 parcela no valor de RS 145,73
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo .dia ﬁtil,_ serd(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro depésito de RS
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados s@o informados

Convénio n® 0112017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Oigio Convenente: Protaeitura

Assinado eletronk A Cortificagsio Digital perfence a: ROSANA NUBIATO LEAO Municipnl do Bilac
hitps:ifpje.trt15.jus.briprimeirograwProc wungmmmummmm=1m1mm&mmmﬂa1 Tipo co Cespeca: Custelo
NOmero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5,15.0073 ID. ef98603 - Pag. 1

Namera do documenta: 18092416401875400000093421761
Data de Juntada: 24/09/2018 17:16
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Documento assinado pelo Shodo

diretamente a reclamada neste ato; da 19° : '
d: LC 4 parcela (24/03/2020) 4 50° parcela (24/10/2022
gescomados os honorénc}s assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo estepvalor d(epositado n;'cs’.gftg
orrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente 4 reclamada neste ato e o valor

~ Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre to_do o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdio
monetaria at'é a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 380 da CLT, prosseguindo a €xecugdo com a imediata expropriagdio patrimonial. Nesta
hlpfﬁtese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obriga¢des, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢do, inclusive em relagdo a

eventuais responséveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

) Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardio plena e geral
quitagdo reciproca quarnto ao objeto da presente ag#o e do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada devera recolher a contribuig#o previdenciaria proporcional a conta de liquidagdo
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da Gltima
parcela.

Fica dispensada a intima¢d@o da Unifo, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apds o vencimento da iltima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
ap6s o vencimento da ultima parccla avengada. Inexistindo manifestagfio, presumir-se-d4 cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigacdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Convénia n® 01/2017
Termoe Aditivo n® 07
Fonto do Recurse Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
lMunicipal de Bilac
Tipo do Despesa: Custeio

Assinado eletronicamente. A Cerificacio Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAQ
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Niimero do documento: 180924156401875400000093421761
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Bocumento assinado pelo Shodo

5 il Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da svimula 197
oe. TST.

Audiéncia encerrada s 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimenta, Secretério(a) de Audiéncia,

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 67
Fonto de Recurso Municipal
Orgédo Convenente: Prefeitura
Mummpal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Assinado eletronicamente. A Certificagio Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAD .
htps:/ipje.irt15, ]uammnmmgmwmcmmmnmmmmmw18092416&013?5400000093421?51 D REes Pag. 3
Ngmero do processo: RTOmd 0011385-82.2017.5.15.0073
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Convdnio n? §1/2017
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- Municipal de Bilac
Tioo de Dospean: Suslalo




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:35
673006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-%

______ xm= -

23790026099115100020472039379200586620000229121
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-3¢
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.401
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO Zg 01,21
VALOR COBRADO 2.291,21
NR.AUTENTICACAO 5.AA5.F4B.D4A.13B.FC2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

nvénio n° 01/2017
ﬁgnnoAdﬂwon°0?_ |
FoMedeRcmﬂsoMumcpia
Qrgao Convenente: F_’rcfeltu
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17720935
6790306790 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

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

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: R$ 3.046,00
DEBITO EM: 24/06/2021
DOCUMENTO: 062402

AUTENTICACAO SISBE: 2.589.B0OF.623.DDE.C66

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivola" 07 -
nte de Recurso Municl
g:?;ao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Numaero da Nota
648

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC | e e

07/06/2021

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

i H E? Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Q7/06202) bs 00-36:48

Cdédigo de Verificagio
4190-3420-5887

PRESTADOR DE SERVICOS

: OCNFY 06.232.354/0001-48 Cad. Mobillirie 4500118 Inse, Mun, 4500118 &Uleﬂﬂta?él}
) | Nome ROBERTO EUGENIO ME
X ; - Logradoure -SETE DE SETEMBRO Nimera 00520
LS B Bairro CENTRO CEP 16210-000
“ﬂm - Municipio BiLAC Ur sp
4
g g S -}
Nilnagin Optants do Simples Nacional
Telefanes (18) 3659-1243
F-Ninil's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPY 45,349.461/0001-02 RGAE
Inscrigio Mun, 5500023 Cdd. Maobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp,
Logradoure -SETE DE SETEMBRO Namere 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
[ Servico | Descrigio | virUnitide || Qe |[ Desconta || Total 1
i JisERvico Il 3.046,0000][ 7,00]| 0.00)[_ 3.046,00]
Valor Total dos Servigos - RS3.046,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
74 RADS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGICA MEDICA NO PERICDO DE 01 A 31 DE MAIOS DE 2021
ESTAD SENDO ESTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL A RELAGAO DOS NOMES E OS PEDIDOS DE EXAMES DOS MEDICOS
JUNTAMENTE COM AS FAA ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
TRIBUTOS
PIN (RS) COFINS (HS) INSS (HS) THRS) CSLL (s Outras Retengaes (HN) Outras Tribulos (RY)
CIDE (RS) 10F (1S) 111 (RS} 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.046,00
Atividade
04.02-Andses dincas, palologla, eletncidade méd.ca, radioterapla, quimioterapia, ultra-sonografia, re
Operagio Dedugao de Materials/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lan 03 de MoteriaisEquip tos N3o " Prestador dos Senigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigoe
Simplas Nacional - Dentro do Municipio ) .
Aliquota (%) Base de Cile, (RS Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (RS) ”\ Ir. do ISS (RS)
2.0000 304600 0,00 (4,00 60,92

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.046,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERYADO AQ FISCQ)
Cutros informagdos scbro o noln

Reechi{femos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48
Os servicos constantas da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 648 emitida em 07/06/2021 &5 09:36:49 - Cod Varif 4190-3420-5887
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 07/06/2021 Valor Total RS 3.046,00 Valor Liquido RS 3.046,00
Ass: &im / !
Assinatura do Deslinatdrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

St Convénio n° 01/2017 ,Bg;)
’ Termo Aditivo n° 07 0’1('{ .
Fonte de Recurso Municipal

: itura :
o Convenente: F_’refen >
=L Municipal de Bilac 2

Tipo de Despesa: Custeio /



ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48
Inscrigdao Municipal:

Rua: 7 de setembro n.° 529

Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Margo 2021
Periodo de 01/05/2020 a 31/05/2021
CNPJ NP 45.349.461/0001-02

Nome Exame
1 Alex Sandro Fernades Térax
2 Eliseu dos Santos Clavicula D
3 Breno Mendes Souza Toérax
4 Eduardo Souza Niso PéD
5 Eduardo Souza Niso Dedosdo Pé E
6 Allana Silva Vieira Pe E
7 Allana Silva Vieira Dedos do Pé E
8 Joado Moreira Abddémen
9 Jodo Moreira Abdomen
10 Jodo Moreira Abdémen
11 Samara Alves Fialho PeD
12 Samara Alves Fialho D Dedos do Pé
13 Samara Alves Fialho Pema D
14 Samara Alves Fialho Tornozelo D
16 Maria Mercedes T Nascimento Costelas D

16 Maria Mercedes T Nascimento
17 Leonice Rosa Januario

18 Luzia Arselli Gasolte

19 Luzia Arselli Gasotte

20 Luzia Arselli Gasotte

Acromio Clavicular D
Toérax

Abdomen

Controle Abdémen
Controle Abdémen

21 Cua Tropaldi Bottini Mao

22 Cua Tropaldi Bottini Dedos da Mao
23 Eliane Aparecida Santos Torax

24 Luzia Arselli Gasotte Abdoémen

25 narciso Corte Bacia

26 Manoel Bezerra
27 Ana Livia P Santos
28 Gustavo Elieser A Barbosa

Decubito Lateral do Torax
Abdomen
Dedos da Mao

29 Manoel Bezerra Torax
30 Claudio Henrique P Silva Joelho D
31 Sebastido Souza Abdomen
32 Matilde Martins Coutinho Torax
33 Gabriel Reche Torax
34 Jose Aparecido Alves Torax
35 Jodo Moreira Abdomen
36 Idalina Trevisan Sversut Torax
37 Aparecido Osmar Rodrogues Torax

Inscrigao Estadual: Isento

Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31

Valor
R$ 53,00
RS 30,00
RS 53,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
R$ 30,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 30,00
R$ 30,00
RS 39,50
RS 30,00
RS 39,50
R$ 30,00
RS 53,00
RS 45,00
R$ 45,00
RS 45,00
RS 30,00
RS 30,00
R$ 53,00
RS 45,00
RS 39,50
RS 53,00
R$ 45,00
R$ 30,00
R$ 53,00
RS 39,50
RS 45,00
RS 53,00
R$ 53,00
RS 53,00
R$ 45,00
R$ 53,00
R$ 53,00



38 Cassio E Silva

38 Antonio Carlos ¢ Gazoa

40 Thiago Oliveira

41 Thiago Oliveira

42 Osmar Gongalves

43 Osmar Gongalves

44 Osmar Gongalves

45 Valter Soares Santos

46 Brunilde Martins Marques
47 Denilson Alexandre Sabino
48 Carlos Eduardo D Canalle
49 Ocimar Pires Camargo

50 Adenilson Gomes Raimundo
51 Adenilson Gomes Raimundo
52 Osni Viana

53 Jose Aparecido Alves

54 Armelindo Lima Trevizan
55 Armelindo Lima Trevizan
56 Joao Moreira

57 Armelindo Lima Trevizan
58 Armelindo Lima Trevizan
59 Jodo Moreira

60 Jose Aparecido Alves

61 Deolinda Gongalves

62 Carlos Roberto Silva

63 Marcel Januario Rodrigues
64 Marcel Januario Rodrigues
65 Marcel Januario Rodrigues
66 Jose Aparecido Alves

67 Armelindo Lima Trevizan
68 Aparecido Augusto Lima
69 Ana Claudia R Lima

70 Thiago Oliveira

71 Miguel Silva Pereira

72 Vinicius Trabalon Gement
73 Thiago Oliveira

74 Miguel Silva Pereira

Total de Exames N° 74

Torax
Joelho D
Torax
Clavicula D
Mao D
Punho D
Oblique punho D
Joelho E
Mao

Joelho E
Mao E
Torax

Bacia

Cirsta lliaca
Cranio
Térax

Torax

Torax
Abdomen
Costelas D
Costelas E
Abdomen
Torax

Perna E
Torax
Calcéneo D
PéD

D Dedos do Pé
Abddmen
Torax

Taorax

Toérax
Clavicula E
Antebrago E
PeE
Clavicula E
Antebrago E

R$ 53,00
R$ 39,50
RS 53,00
R$ 30,00
R$ 30,00
R$ 30,00
RS 30,00
RS 39.50
RS 30,00
R$ 39,50
RS 30,00
RS 53,00
RS 39,50
R$ 39,50
R$ 41,00
RS 53,00
RS 53,00
RS 53,00
R$ 45,00
RS 39,50
R$ 39,50
RS 45,00
RS 53,00
RS 39,50
RS 53,00
R$ 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 45,00
RS 53,00
R$ 53,00
RS 53,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
R& 30,00
R$ 3.046,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio

anio n° 17
onvénio N omﬂo
c":I‘ermo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso
Orgao Convene

Municipal
nte: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa:

Custaio



28/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:02:30
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 45.624,52

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARO F.1E1.4CC.1B2.313.833

vénio n’ 0112017
9rgrmo Aditivo n° 0‘_! -
Fonte de Recurso I'\ﬂun\cll(l;)am
Orgao Convenente: Prefeitu
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:35
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 524-¥

001900000903308841109000303381?2386640000021290
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.801
NOSS0 NUMERO 33088411000030338
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 212,90
VALOR COBRADO 212,90

NR.AUTENTICACRO 3.16B.5E3.3EB.616.D71

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE: !J 1
DUPATRI HOSPITALAR | nocumento auxiuian :
CGMER_CIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL h
’J EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
3 !
' el 4 3 # A 1
l du-m'ﬂh' , AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS O-ENTRADA . [CHAVE DE ACESSO _
FoanfiAn tow sen cxn rme| SANTOS, 410- GALPAGOO2 MD 4 E5- |  1-SAIDA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1724 1010 0117 5717
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, Sp, CEP:13178581, t 172410 —_
Fone:13. ) ulta de autenticidade n lonal da N
3-3228-8700 SERIE 1 . bucmno sl da Sefos Aty o portal da NF-¢ www.nle.tazenda. gov.briportal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC.ADQ. REC. ROS L0 MTORZACAG BE USG
INSCRIGAD ESTADUAL ~=CTERCH 135210464130224 28/04/2021 21:59:10
571.392.83_0.1 15 BSC. ESTADUAL DO SuasT TRIBUTARIO Capy i
SESTATARG ST 04.027.894/0007-50 |
£/ A T
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349 461000 iy e
ENDERECO ' 45.349.461/0001-02 28/04/2021
AV JOSE ARIANO RODRI lm-wsmw cep [DATA ENTRADASADA
s 4 GUES, 303 JARDIM Aty o000 ol
LiNS ?‘3’;55'5% 186 l;u:‘ lwscmq:&o ESTADUAL HOMA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA - i
001 28052021 212,90 002 2r0a2on 21280
f
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS |VALCR DaICKS BASE DE CALCALO DO 1CUS ST ALOR 00 ICUS SUBSTITUICAD [VALGR TGTAL OGS FRGOUTOS
407,09 73,28 4,00 o 0,00 425, B0
VALOR DO FRETE VALON DO SEGURD DESCONTO [OUTRAS CESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P1 VALGR TOTAL DA NGTA
J. 04 0,00 0,00 425, 80
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS. :
HOMIE | FIAZAQ SOCTAL FAETE POR CONTA jconiGaaNTT  [racaboveic
ENDERECD LUNITIRGO
RUA SAOD PAULQ, 41 isfu"nms’
CUANTIDADE ESPECIE MARCA {NOMEFD PESD BRUTO
1 CAIXAS 5,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGDE. |
comes DESCRICAG.DO PROOUTA SERVICOS newer | st [eros uo. | aumr VT v.ToTAL 8¢ 1S vieus | vk § Sbfaum |
12883 (ATADURA CREPE-13F 150 1,80M C/12 ED- ) ‘!
ROPA --10&&8?8; {Lote: G.l!q, Qrda: 4§, j
Dt Val: 12/0$/2026 ,Date.7ab: 12/04/20- | i
21 30050050 | noo{ s102| Dz 4 8.2500 33.00 33,00 5.94 18,00 i
12872 |ATACURN CREFPE 13F 10CMX 1.80M Cr12 EU- |
HOPA - POLARFIX {Loter 47499, Qtde: 1, 'r
Bt Vals 12/03/2026 ,Date Fab: 12/03/20~- |
21 30059000 | 000 | 5102| D2 T 5.5000 5.50 550 0.99 18.00 1
3799 laLconan ORTOP,20X1,0M C/12-0RTC- l
BOMM (Lote: 267, Qtde: 3. Dt Val: 01/0- }
1/2026 .Dava Fab: 01/01/2021) 80211020 | oz0| st02| pOT 3 8.1000 24.30 5,59 .01 1800 |
30764 [SONDA ASP.TRAQUEAL N.14 PCT C/l- |
O-HEDSONDA (Zate: 58430, Qtde: 2, |
Pt Val: 31/03/2025 ,Data ¥ah: 01/03/%0-
211 ‘90783929 | opo| sioz) PET 2 58000 11,80 11.80 212 18.00
34565 |SONDA URETRAL N.16 PCT /10 - MEDSONDA |
{Lote: 59295, Qtde: 2. Dt Val: 28/02/2~ 1 . [
025 ,Data Fab: 01/02/2021) 9B3RY| oo | s PoT 2 5.4000 12.80 12,80 2.30 18,00
mm-mn.umwn-m ]
(iote: 57372, Qtde: 2, DE val: 30/1172- . |
024, Data Pab: 61/11/2020) 00163929 | 000| s102| PCT 2 8.0000 16,00 1600f 288 1800 |
=
|
DADOS ADICIDNAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FiSTO
RECLAMACORS DE MERCADORIAS UM No MAXING DE 4ABHURAE AFUGS A ENTREGA

Ailac - DUPATRISENDEREYO AUA 7 DE SETEMBHRO S8 CENTRO BILAC SPRECEFCAD HOSPITAL

BILAC ADY AL
ITEM 3 RICME-SPA2000 , Anexs T
ITEM L e 2

. Art.

16 Conv.

ITERS 3 a4 6 ISENTO PIS/COFING DECRETC €426/0R ANENG IIT
ITEM 7 ALIQUOTA ZERO PIS/COPING,CF.ART.2 DA LEr 10.147/00 2

VALOR AFROM. TRIBUTOS. RS 74,20, Federal, RS
Fedido: 193%60

Represencante: REGIAQ SIRP - (VITCR
Representante: REGIAD SIEP - (VITOR)

05 PRODUTCS CLASSIPICADOS COM: A-1 / A-2 ¢+ B
ENJUADRAM-SE NA PORT. 344/98

=1 B2 3

2,92, EBstadual, RS

C-1

128/10 - Arvigos Urtopédicos

73,28

P o 01/2017
conven b v{g‘n“ 07
so Municipal
1e: Prefeitura

al de Bilac

Termo Aditi
Fonte de Recur
Orgao Convener
Municip .

Tipo de Despesa:

Custeio




DANFE

il T

v , 0
Qﬁaf d(', @a&v’ _ AVENIDA PEDRO PASCOAL DoS G-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESS0

Bl wbfobind 05, 410- GALPAGOOS 1 4 £ 5. |  SAIDA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1724 1010 0117 5717
RESID mna_a_n.pﬁgqusmae
~SUMARE, SP, CEP: 13178561, NE 172410

3 Consutta de autenticidade portal nacional da NF-e www.nte.fa gov.bifporta
Fone:13:9228-8700 SERIE 31 0u 10 8ite da Sefax kutariaar | "¢ .
FOLHA 272
UATUREZA DA OPERACAS ; PROTOCOLO AUTGRZAGAG OF USD
VENDA MERC.ADQ, REC.TERCEIROS 135210464130224 21.21:59:10 f
INSCRICAD ESTADUAL : : TRByT, 1P
671.392.680.115 56 ESTAOUAL D0 S0 TREUTiRG 4.027.854/0007-50
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
CORIGO Dsscmcéanonﬂomnwssm NeweH | osT | ceoe UND | OuaNT. VUNIT V.TOTAL BCICMS Vicms VIR ;.—::e ’au. Py
27009 IRoLIAGEMASE S/ CLOR.30G c/10 - CRISTA-
LIA (Lote; 20110550, Qtde; 2,
Dt val: 30/11/2022 +Data Fan: 01711420~

3
203 300490191 000 s102| @x 2{ 1612000 322,40 32240 58,04 18,00 If

Convénio n” 01.‘110&_;
Termo Aditivo n™ U/ ipal
Fonte de Recurso Mun;c_wra
5 a0 Convenente: Prefel
o Municipal de Eﬂaclcio
Tipo de Despesa: Cus

e



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:36
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BANCC DO BRASIL

00190000090330384120300024930174886640000010268
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.802
NOSS0O NUMERO 33088412000024930
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 102,68
VALOR COBRADO 102,68
NE.AUTENTICACAO 1.7A4.4158.172.BCD.B4B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DANFE s!
DUPATRI HOSPITALAR COM mg;?“m“m“
IMPEXT LTDA TSTARGAL | |
ELETRONICA
AV.JOSE SEVERIIO. 19 3530
CATALAD : GO
” oA C-ENTRADA 5 [CHAVEOE ACESSO
mm COM. 1P D& (7oA. - 1-SAIDA 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1779.6010 0032 1485
Esromscauub?ggaﬁm, N 1177960
: 88700 . Consutta de. .
SERTE 1 ml 1 da NF-¢ www.nle.fazenda.gov.br/portal
OU'no sita da Sef
FOLHA 1/1 "o 4 e Aerads |
NATUREZA DA OPERAGAG
VENDA N CONTRIB o L3 AUTORZAGRO DE VS0
0 S Ao 152214010364645 28/04/2021 17:40:35
10.444.430-4 809010.530 X DOSUSST, TRIBUTARIO CNPY
mm&‘r&m;nmm 117 04.027.894/0003-26
ASSOC_HOSPHALAH BENEE.DO i 'anp.sm DATA DA EMISSAD
BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 28/04/2021
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 XDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R _ DIM ARIANO 16400400  {28/04/2021
LINS :?fsgg‘s . ur llmscnmo ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA  DUPLICATA . 5B 17:40
001 28/05/2021 102,68 00z 271082021 102,68
CALCULO DO MPOSTD
a.gsguscmcmopgm\zﬁa dei VALOR DO ICMS iy ’H&%DEMODGWST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAG VALOR TGTAL OOS PROCUTOS
: 80 ] : 2,14 _ 0,00 0,00 205,36
VALOR DO FRETE .56 mmmsmuzo i DESCONTO oumsnesps_mmmus - VALOR TOTAL DQ 1Py VALOR TOTAL DA ROTA .
mammmmmmmnr 9,00 0,00 205.36
————""220R/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA et B —
VEICULO CODBOANTT  [pracA Do vEicULo up  [CHPICRRS
UL PHOPRIO (90) n»ooswrarrs o-doz?smoosza
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 :c“mo % T:::«soa o
CUANTIDADE ESPECIE MARCA BUMERQ lpm BRUTG PESOLGUDS
mmsmmmosl; ' CAIXAS 1,00 1,00
SERVICOS
———=003 FRODUTOS /SERVICOS
CODGO DESCRICAD BO PRODUTOSSERVICGS NCMCH  [e3T [crop funo, | ouant. LAT 8 V.TOTAL BC KCMS VIEMS vip Mo
7565 [ATENSINA 0.150MG C/30 CP - BOERRINGER (Lo- s
Be: C71157. Qtde: 2, Dk Val: 30/11/2023
«Data Pab: 01/11/2020) 30043069 | 020 | e108| ex 2 7 15,36 12,60
26956 |BUSCOPAN S/IML (1) - BORMRINGER (Lote: er- -6800 s, 2, 15¢ 12,00
3773, Qtde: 20, Bt Valr 30/11/2023 ,pata
Pab: 01/10/2020) 30044590 | 200( @108 cx 20 9.5000 180,00 190,00 7.60 4.00
o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
RECLAMACOSS DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS. A ENTREGA
8iJ4C - DUPATR1SENDEREQO RUK 7 DE ‘SETEMBERD 529 CENTRO BILAC SPRECEBCAO HOSPITAL
BILAC AC/ ALEX
- ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/6% -
RICMS/GO
ITEM 2 Resolucac Senado Federal n 13/2012 e Convenioc ICMS 38/2013
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERG PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEL 10.147/00
ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial,
nos dutos do Processo n.t 2068021-62.2021.8.25. 0000/50000 SP
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 5,14, federal, RS 0,00, Estadual, RS 9,14
Pedido: 1262299
Representante: REGIAO SJRP - {VITOR)
Representante: REGIAC SJRP - (VITOR) )
CS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 /azfa—:/a—z/c~1/c-z.lr:--s;c~5/r.AH.| B B
ENQUADRAM-SE NA PFORT. 344798 35
Bitac- SP  pr. Juli

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 0? )
Fonte de Recurso Municipal

rgao Convenente: Prefeitura
o Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCCO DO BRASIL - 17:09:36
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026099115200036957039379201186650000379999
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASTA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.803
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.799,99
VALOR COBRADO 3.789,499
NR.AUTENTICACAO 7.C02.5E3.10E.ADD.BDF

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
" Termo Aditivo n° 07
onte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:36
673006790 0co2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6750-3 CONTA: 524-%

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150008593021202002751077786650000003565
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NILMAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NILMAR LTDA ME

CNPJ: 06.888.353/0001-70

BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NILMAR LTDA ME

CNPJ: 06.889.353/0001-70

PAGADOR:

ASS. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.804
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 35,65
VALOR COBRADO 35,65
NR.AUTENTICACAO 7.E9A.2F6.A26.8D9.E27

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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BILAC SP_| (18)3659-1243 ey ]
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Lmous DAFATURA | Namero: 001 - Valor Original: RS 35,65
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™~ 1
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BASE DE CALCULO DO I0MS VALUK DU ICMS UASE UE CALCULO DU ICMS SUBST | vALOR Do 1005 SUHST VAFROX TRIBUTOS (Fose 1001 VALUR TUTALLOS PROBUTUS G |
0,00 0.00 0,00 8,63 (24.21 9% 35,65 |
VALOR DO FRETE ' VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA ooy
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / KAZAQ SUCIAL FRETEPURCONTA . | coviGo axTr PLACA DO VEICULD UF CNPLICRT
9-SEM FRETE
ERUERECD MUNICIFID UF INSCRICAU ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA HNUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; 3 ‘ALUR VALUR VALUR BASE DE VALOR VALUR ALWY
rmﬁ?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERAMCO newsi |ososw [ cror Jusin. | oroe s::-'?ero DESCONTO | LigUIDO | cate touts | ey v fEsTe
Jogiio BOLSA COLETORA DE URINA SFECH 2000ML LABOR 38209030 | 2102 {s102 | UN 5.00 7,4300 0,00 ELNY 000 [.00 G0 000 | 0,00
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- pisc - SP
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i ‘R$2,21 Federal|R$6,42 Estadual o
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Fummu&ci‘agnmr.nn Termo Aditivo n nicinal
APrazo . RS 3568 Fonte de Recurso Mu ‘9
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac |
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04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:09:36
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03398484570130000005402487001048386650000108867
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO RBRASTI
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 62.805
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.088,67
VALOR COBRADO 1.088,67

NR.AUTENTICACAOQ 9.BBS9.57D.1E2.8DA.CCF
Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n°® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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s
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1052021
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Pl
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(LRSI 1[5

¥
[1@;:00 400

DATA I BTFEALIA SSAIA
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RUA SALVADOR P,bDHIGUES PRADOQ, 200 SAD PAULO 148529566118
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| CALXA
DADOS DOS PRODUTOS  SEAVIGOS
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Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custleio
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:36
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000901?11536001009207481?5586660000136286
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 62.806
NOS50 NUMERC 17115360000920748
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.362,86
VALOR COBRADO 1.362,86
NER.AUTENTICACAOC 7.7EA.61E.850.66B.EA3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente; Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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[ | . B . - n ]
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:36
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 65790-3 CONTA: 524-%

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?01300000054121892010441866?0000054849
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NRE. DOCUMENTO £2.807
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 548,49
VALOR COERADD 548,49
NR.AUTENTICACAO D.5FE.D4D.1E1.2D9.66A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07 |
Fonte de Recurso Municipa
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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0o J0E2021 548,449 002 1800772021 S840 I
cAwopoweosto T R
BASE D CALCULO [X) 1CMS VAL OR DO ICS RASE m CALL Ult)lix'l KNS §1 VAL O D0 IS SURSTITUSCAL VALOR TOTAL DORS PIOOUTOS
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SONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Venda de Merc.Adg de Terc.
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DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT.’L. UA ELETRONICA
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Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:09:36
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701300000054121906010428866700000?2104
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA sS/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.808
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 721,04
VALOR COBRADO 721,04
NR.AUTENTICACRAO 7.EEB.554.FD2.773.4DC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DOCUMENTO AUKILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

I O A

CHAYE DE ACESSD
3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5200 5810 0061 6322

O-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1SAIDA
N* 520058
SERIE 1
FOLHA 1/2

Consulla de autenticidade no portal nacliannl da NF-¢ M\m.nlr,rnunda.gcmbﬁnmtnl
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO AU TORIZAZAD DF USO

Venda a nao contribuinta 131214185479890 02/06/2021 15:25:40 (_'k'l‘ .
INSCRICAD ESTADUAL HSC ESTADUAL DO SUBST TRELUTAR Ches - \“-'" '
001.771.1480296 B13.020.011.119 11.206.099/0001-07 I e
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CATADAEWSSAD

chpacee
02'06:2021

45 340 461/0001-02

ENDERECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

|

BAIRAD OIS THITD
JARDIN ARIANO

CEr

I 16400400 pﬁ T’J'I'I'ﬁ_’ 0

MmO
LINS

FONDTAX

1435325198

I

|“l5l_.“'|,'ﬁ='}[.‘1'r1\'".Ml PUA DA SADA

FATURA / DUPLICATA

00 30062021 T21.04 14072021 72108

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
124,29

BASE DE CALCLLO DD ICMS

RASE DE CALCULD DO ICMS 8T
1.442,08

a

VALCR DO K05 SUASTITUICAD VALDH TOTAL D05 PHODUTOS

.00

VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURD
29,88 0,00

DESCONTO

lt.w TRAS DESPERAS ACESSOMIAS
a

VALOR TOTAL 0O 1P VALOR TOTAL DA NOTA

L, 00 0. 00 42,08

TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

MOME / RAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE PORCONTA

0 - DO EMITENTE

OGO ANTT

(BT

FLACA DO VEKULD
01125797000540

ENDERECO

PMUNICINGD
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

POUSO ALEGRE

WETHGAD LS TADUAL
5250929840006

CUANTIDADE NUMERD
1

- CAIXA

|csn=|::1c I-.mm

l” S0 BIUTO PLSO UGG

DADOS DOS )5 / SEAVICOS

COMmGO DESCAICAQ DOS PRODUTOSSERVICOS HCASH

CEOP Jukn
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oug

VT W0TAL VICAs
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202) (rornecedor: 1062, Late: 19%)11)C,
Qude: 1 ,Data Fab: 01/03/2031, Data

Valiy 31/03/3023)

HEPAMAX-£ 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAV LT 21-
030032 (1) 02/102) (rornecedor: 47, Lote:
21030032, QOtdes 1 ,Data Fab: 16/02/2021,
Data Val: 16/02/2021)

|LOSARTANA S0MG JOCP REVEST. GEN-NEQ QUIMI-
CA LT BIOROT4% () 12/2022 (Fornece-

dor: 111), Lote: BIDKOT49, Qtdes 1 ,Daca
Tab: 06/131/2020, Data Val: 06/12/2011)
[MIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP.ORAL 100ML-AI-
RELA LT 2180294 (4) 02/3021) (Fornece-
dor: 596, Lote: 2180294, Qtde: 4 ,Data
Fab: 19/02/20321, Data Val: 18/02/202))
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Emenda Conctitucional 20L15:
Valor da partilha par
Pedido: SHT774H

trega:

-a UF RS

Destino:

SETE DE SETEMBRO,52%,
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Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

—-—-J-———I'—-——




SUPERMED COM. E IMP. DE
N B PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

DANFE

COCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 A

Rua Projotada, e/n, ltaim - CAMBUL MG, | _  A0% S e
ojotada, s/n, Itaim - . MG,
CEP:ATE  Fotbi 11 40341960 1-SAIDA 3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5200 S810 0061 6322
= V" o2 N*® 520058
45~ Joue |Consuita de autenticidade no portal nacionnl da NF-c wanw.nle. tazenda gov briportal
eigl® SERIE 1 ou no site da Selaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAZAD FADTOCOLD AUTORIZACAD DE LSO
Venda a nao contribuinte 131214185479890 02/06/2021 15:25:40
INSCAICAQ ESTADUAL IS ESTADUAL DO SUBST TRBUTARIO Chey
001.771.14B0296 813.020.011.119 11,206 099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COCGO DESCRICAD DOS PROCUTOSSERVICOS

NOAWSH os? Croe juno

CuAnt VT ¥ rara BCICAS WIS v 6 AL P

17458 |HEM.NOREPINEFRINA IMC/ML SOAMDP 4L
CEN-HYPOFARMA LT 210404825 (1) 04/3021
(rornacedor: 131, Lote: 21040429, Qtde: 1
+Data rab: 01/048/2021, Data Val: 30/04/20-
a

20961 |ACEBROPILINA 30MG ADULTO XPE 130ML GEN-CI-
MED LT 2017566 (3) 0%/2032 (Fornece-

dor: 1666, Lote: 2017566, Qede: 3 ,Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 01/09/2033)
24931 |ACEDROFILINA 2SMG PED 120ML GEN-CINED

LT 2017569 (3) 09/2022 (Fornecedor: 1666,
Leter 2017569, Qrde: ) ,Data Fab: D1/09/2-
D30, Data Val: 01/09/2022)

17829 [PREDNISOLOMA IMG/ML 608 GEN-PRATI DOMNAD
LT 191884 ()) 0972021 (rornecedor: 9706,
Lote: 131884, Qtde: J ,Data Fab: 01/09/20-
19, Data Val: J0/09/2021)

20087 AEL 10MG SECAP-BELFAR LT 021011 (2)
02/202) (rornecedor: 6348, Lote: 021011,
Qtde: 2 ,Data rab: 01/02/2021, Data

Val: 01/02/2023)

29922 |FLEX ENEMA USO RETAL 1)O0ML-AIRELA LT 21A0-
024 (12) 017202) (rornecador: 576, Late:
21A0024, Qtdae: 12 ,Data Fab: 05/01/20321,
Data Val: 0%/03/2023)

30039099 | o000 | 6108

300390491 000 | 6108

30039049 | 000 | G108

30023999 | ooo| Groe

0049069 | o0 | 6108

0059099 | non | oioa

cx

FR

FR

FR

(¢ 4

FR

1] 4703600 47036 48011 57 64 1200

3 <5100 1353 1382 1,66 12.00

3 J.24d) 973 LR 119 12.00 i

3 34133 1024 1046 1.26 1200

2 G.9000 1380 14,09 1,69 12.00

12 6.1500 I B0 1535 9.0s 12.00

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefellura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.36

6790306790 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0144-9 - ARACATUBA SP

CONTA: 26.860-4

FAVORECIDO: EMOTRAL ENROLAMENTOS MOTORES E TRAN
CPF/CNPJ: 51.096.998/0001-00

VALOR: R$ 150,00
DEBITO EM: 30/06/2021

DOCUMENTO: 063001
AUTENTICACAQ SISBB: 8.DCF.515.D11.B82.787

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



JO /0%

T-‘ﬁmero’da Nota
4403
—

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

25/06/2021 as 13:11:00

Cédigo de Verificagio
0000-0000-7437

CNPJ §1.096.998/0001-00 I'_'ﬂd. Mnhillﬁrm 4244

Insc. Mun, 4244

Nome EMOTRAL ENROLAMENTO MOTORES TRANSFORM.LTOA-ME RGAE 177.038.030.110
Logradoura RUA-MARCILIO DIAS Niimero 834
Bairro PARAISO CEP 16050130
m Municipio ARAGATUBA UF sp
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones {18) 3823,1451/ 3621.5003

E-Mail's
Ll = E 5 2 o T TOMADOR' . S R (e
CPFICNPS 45.349.481/0001-02 S ‘ i ‘.fé},;“.séﬁr%
Inscrigiio Mun,
: scrigio Mun Cad. Mohiligrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mai i ; -
mail acpinotti@gmail.com; % &0 Telefone
Inf, Comp. %6 @iﬂz‘ i ’
Logradonro RUA-AV JOSE ARIANO P\ Q'dwt_s? Niimero 303
Bairro JARDIM ARIANO. - W CEP 16400400
Municipio LINS UF sP
Complemento Pais BRASIL

o A5 FORM)
Data ¢ Hora 25!06!2021 és 13*1%.2? l.nle 7437
| Numera do RIS 0000-0000-7437 Sequéncia 810

Lt .

L : ; : 3
I MANUTENCAO REBOBINAMENTO DA BOBINA DA VALVULA, 150,0000 1,00 0,00 0,00 150,00
MONTAGEM E TESTE :

Valor Total dos Servigos - RS150,00

\"Bl aprox dos lr!b RS 20,18 Foderal o RS 5,85 w Fbﬂtl IBFT/FECOMERCIO SP D11D7F - Documento: 1985-1-1 RS 150.00 Vancto: 28/06/2021 - CONF. ORCAMENTO 20.646 - PASTO
CREDITO CIC - BANCO ITAU - AG. 0144 - C/C 26,8604

PIS (RS COFINS (It$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R5) Outras Retengdes (‘ll&‘.l Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) 1OF {(R3) IPI(RS) 1CMS (RS)

Atividade
3313998-Manutencdo a roparagio do miquinas, ap e materiais olétricos ndo especifi
. Operagio il e o Dedugao de Materfais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang do M is/Equip Nac Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)

2.0000 150,00 0,00 0.00

-Ocridito g estard disy 0 apds o recolhimento do ISS deste NF-e.

*.....IQ._-...._Opﬁtbi -
Mo%as DR R g A e

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n,® 4403 emitida em 25/06/2021 as 13:11:00 - Céd Verif uoon-ouno-rm
Condigées de Pagamento: Vancimento: 28/06/2021 Valor Total RS 150,00 Valor Ll‘quido RS 150 00 /
5.3 2
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Ass: !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da ﬁssinalura

Convénio n° 01/2017 \ y)\
Termo Aditivo n° 07 q()) “ 7

Fonte de Recurso Municipal ™ .~
Orgao Convenente: Prefeitura” 4
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




30/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:01:10
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCTA 30/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 176.374,52

FRwAAx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO B.591.2CC.D1A.0D5.27C

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

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



