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ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPI:

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

AHBB |5, s

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
SUBVENCAO

2024

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC - CEP 16210-000
JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Histdrico Valor
02/05/2024 3062 99015 (Transferéncia recebida AHBB 57.697,85
02/05/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -54.340,90
06/05/2024 3062 99015 (Transferéncia recebida AHBB 54.340,90
06/05/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -28.392,45
08/05/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -62.060,94
13/05/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 62.060,94
13/05/2024 6790 99015 |Tranferéncia enviada AHBB 40.764,36
20/05/2024 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 40.764,86
20/05/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -25.779,22
23/05/2024 3062 99015 (Transferéncia recebida AHBB 25.779,22
23/05/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -25.537,99
29/05/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 25.537,99
29/05/2024 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB 25.0821,99
31/05/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 25.081,99
31/05/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 28.392,45
31/05/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB 53.474,44

Saldo da movimentacéo 4.223,41

(1) Auxilio, subvencao ou contribuicdo

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

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

bancério.

Nos colocamos a disposicio para eventuais esclareci
Bilac. 02 de julho d 2(74.
V/4
Vi

i/

éntos necessarios.




02/06/2024, 15:02

ar Vix agrapacos

Banco do Brasil

% Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 525-8 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do 05 /2024 conVéniD n° 0]/ 2024
eate Gabriel Monteiro-SP
Langamentos
b L Ok Ag. origem Lote Historico Documento
alancete movimento
30/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/05/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
02/05 15:32 ASSOCIACAO H B BRASIL
02/05/2024 6790 99015 470 Transferancia enviada 553.062.007.004.231
02/05 16:08 ASSOCIACAQ H B BRASIL
02/05/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 57.819
02/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.201
BIRIMED DISTRIBUIDORA DE PRODU
06/05/2024 3062 99015 B70 Transferéncia recebica 553.062.007.004.231
06/05 14:01 ASSOCIACAO H B BRASIL
06/05/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
06/05 15:31 ASSOCIACAQ H B BRASIL
06/05/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 65.306
06/05/2024 0000 13105 393 TED Transi Eletr Disponiv 50.601
237 0028 003116312000153 MENDONCA COME
06/05/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 50.602
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
06/05/2024 0000 13105 393 TeD Transf.Eletr Disponiv 50.603
260 0001 051739565000126 51.739.565 RO
06/05/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr. Dispaniv 50.604
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
06/05/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 50.605
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV
06/05/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr Disponiv 50.606
237 5247 052922548000192 ARUNALAB LABO
06/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.607
FUTURA COM PROD MEDICOS
06/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.608
BANCO SOFISA SIA
06/05/2024 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 821.270.800.749.604
Cobranga referente a 02/05/2024
06/05/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.270.802.550.183
Cobranga referente a 03/05/2024
08/05/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.948.846
033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA
08/05/2024 6790 980156 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
08/05 18:26 ASSOCIACAO H B BRASIL
08/05/2024 0000 13113 170 Tar Pag Saldr Crod Conta

https://autoatend imento2.bb.com. br/apf-apj

-autoatendimento/index.htm|?v=

Cobranga referente a 07/05/2024

821.290.902.474.160

(G338021300350386018
02/06/2024 15:02:07

Valor R$

57687 85 (

54340900

I06G.95D

280000

1967384 D

22600 D

700,00 D

1772000

361,000

10000

160,85 D

1187 36 0

1.7468,60 D

F400D

340D

B82.060.84 D

23800

2.33.0#;‘(9mplalef-2Fconsullas-2F009-2.bb"/03Fh=sim

Saldo

0006

1/3



02/06/2024, 15:02
13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024
20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

3062

6790

6790

6790

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

0000
0000

0000

0000

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

99015

99015

99015

98015

99015

99015

99015

99015

99015

13134
13105

13105

13105

Banco do Brasil

870 Transferéncia recebida

13/05 16:09 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada

13/05 17:04 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada

13/05 16:12 JRB S MEDICOS LTDA
470 Transferéncia enviada

13/05 16:12 GUILHERME T S M LTDA
393 TED Transt.Eletr Disponiv

553.062.007.004.231

553.062.007.004.231

556.790.000.010.133

557.646.000.001.402

51.301

237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

51.302

748 3021 014534280000122 PAULO EDUARDO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0138 033823072000198 DRUZIAN E DRU

393 TED Transf.Eletr Disponiv
237 1738 043061931000102 VINICIUS THIA
109 Pagamento de Boleto
WHITE MARTINS
109 Pagamento de Boleto
EXATATELECOM PROVEDOR DE INTE
109 Pagamento de Boleto
Sinconecta Tecnologia Da Infor
870 Transteréncia recebida
20/05 16:04 ASSOCIACAO B BRASIL
870 Transferéncia recebida
20/05 15:19 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/05 15:24 ASSOCIACAO B BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/05 15:24 ASSOCIACAO B BRASIL
470 Transferencia enviada
20/05 17:05 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia cnviada
20/05 15:24 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/05 15:24 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/05 15:24 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/05 15:24 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/05 15:24 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/05 15:24 ELIANA PALMIERI RODRIGUE
250 Folha de Pagamento
i09 Pagamento de Boleto
Sinconecta Tecnologia Da Infor
109 Pagamento de Bolelo
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT
108 Pagamenta de Boleto
WHITE MARTINS

51.303

51.304

51.305

51.306

51.307

553.062.000.036.829

553.062.007.004.231

553.062.000.036.829

553.062.000.036.829

553.062.007.004.231

556.790.000.000.227

556.790.000.000.227

556.790.000.000.227

556.790.000.000.227

556.790.000.000.227

556.790.000.008.532

64.295
52.001

52.002

52.003

62.06094C

40764 86 D

52540600

1300000

1.04500 D

4.880,20D

3.382.60D

J.800.00 D

961.93D

79,000

497,95 D

40,764 86 C

36,55 D

36550

2577920

1.762.19D

282250

1.607,25D

700D

24180D

54,000

2.019,70D

2898.00D

241,00 D

wn
o
on
22

hltps:ﬁauloatendfmenlozbb.com.br!apf-apj-autcalendimenloﬁndex.hlml?v=2,33.0#!tempIatef~2FconsuItas-2F009-2 bb%3Fh=sim

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
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02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

20/05/2024 0000 13113 170 Tarifa Modulo 12 62.70D
Cobranca referente a 17/05/2024

20/05/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 851.410.903.118.970 72000
Cobranca referente a 17/05/2024

23/05/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 28,779
23/05 15:27 ASSOCIACAO H B BRASIL

23/05/2024 6790 99015 470 Transteréncia enviada 553.062.007.004.231 25,837 99D
23/05 16:26 ASSOCIACAO H B BRASIL

23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.301 13,73 D
BRADESCO VIDAE PREVIDENCIA

23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.302 184,10 D
PERSONAL CARE OPERADORA DE SAU

23/05/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.440.800.642.035 340D
Cobranca referente a 21/05/2024

29/05/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 255837 94 ¢(,
29/05 14:57 ASSOCIACAO H B BRASIL

29/05/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 5563.062.007.004.231 25.081.492D
29/05 17:17 ASSOCIACAO H B BRASIL

29/05/2024 0000 13105 3923 TED Transt.Eletr.Disponiv 52.901 456,00 D
077 0001 046104573000166 ALLSEG ENGENH

31/05/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 25.081¢
31/05 11:06 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/05/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2839245 C
31/05 11:06 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/05/2024 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 5347444 D
31/05 13:30 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/05/2024 0000 00000 999SALDO

ol;ssnv;cbzs :
Transagao efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

https:ffautoatendfmenloz.bb.com,brfapf-

apj-autoaten dimento/index.htm|? v=2.33.0#/template/~2 Feonsultas~2 F009-2.bb%3Fh=sim
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02/06/2024, 15:02 Banco do Brasil

82/e5/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:08:27
679006790 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 82/85/2024
NR. DOCUMENTO 553.862.007.004.231
VALOR TOTAL 54.3408,90

*¥**¥%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.7908.600.0600.525

NR.AUTENTICACAO 2.281.FBF.7C7.0875.402

Convénion° 01/2024
Gabrlel Montelro-SP

htlps:Hautoalendimento2,bb.c0m,bra’apf~apj-auloatendrmentofindex.html?v=2,33.0ﬁ;’templatef~2FconsuIlas-2F869—1 bb



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JEFFERSON LUIS VARGAS 23445 315
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Fénas De Abono
16/08/2022 A 15/08/2023 06/05/2024 A 04/06/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 260645 P
Salario Base: 2.128,93 1/3 das Férias: 868,82 P
Média Horas: 195,12 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.606,45 1/3 do Dabro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 31585 D
Desconto do imposto de Renda: 9247 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 347527 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 408,32 D
TOTAL LIQUIDO: 3.066,95 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrilo e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.066,95 (trés mil sessenta e seis reais e noventa e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 05/04/2024

{ 7.4 [/ i / "/J. 7 ( » \ JI'. ¥ T !‘
s P \ | J I . b { 5 , !

JEFFERSON LUIS VARGAS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
3.066,95(trés mil sessenta e seis reais e noventa e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

ryo 4
f 4

Data: 04/05/2024 e i .
BILAC ' JEFFERSON LUIS VARGAS

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP



02/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.03.26
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: €790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: JEFFERSON LUTS VARGAS
CPF/CNPJ : 403.509.928-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.263-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/05/2024
VALOR: 3.066,95

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes o servicos transacionais.
|snc BB

0BOO 729 p722

Informacdes, reclamagoes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 SE678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP



[10ENTIFICACAD DO EMITENTE

| RIRIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
! MEDICOS HOSPITALARES LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

G

PRACA JAMES MELOR, 270 - CENTRO - CEP:16200-057 - - I
BIRIGUI - SP 0- ENTRADA 3524 0467 7517 7600 0114 5500 1000 0347 7311 7833 4701
TEL: (18)3642-6014 | - SAIDA . -
o : N° 0[}{].034_773 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 00 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTO RIZACAO DE UG

135240761785646 11/04/2024 16:00:52

INSCRICAC ESTADUAL

[ 214045012111

INSCRICAD FSTADUAL DO SUDST TRIB.

CNP/CPF

67.751.776/0001-14

)

DESTINATARIO / REMETE, NTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNMCTF DATA DA EMISSAD

[ ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/04/2024

EXNDERECO BATHRO 7 DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENT RADA
I_RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 11/04/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
| BILAC (18)3659-1243 sp 16:00:38
FATURA

NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOH LIGUIDO
|
| DADOS DA FATURA 104553 290,00 0.00 290,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR

[ 001 02/05/2024 290,00 J

CALCULO DO IMPOSTO

‘ HASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUDST. VALOR DO ICMS SUDST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 73,80 290,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 290,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPITCIF
[ 0 - REMETENTE

I ENDERECO MUNICIPIOY UF INSCRICAD ESTADUAL

" QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAQ PESO HRUTO PESO LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

OGO . 3 ) . i e . VALOR Ok DESCON DBASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
£O0ido Lo Fron DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /st ]‘?ggr“ cropr ump. | quat. | (NALOR yaLon | pesconto chLciaus | ALoR e e i ]
:UODC{JOODOMOS OTOSCOPIO MINI MIKATOS 90189099] 0102|5102 |und 1,000 i 290,00 290,00 0,00 0.00 0,00 0,00 G_OOI 0,00

DADOS ADICIONALS

AHBB

pital Padre

Bilac-Sp

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU Epp OPTANTE PELO SIMPLES

NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
i Valor Aproximado dos Tributos RS: 39,00 Federal, 34,80 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:

| J'l'ﬂ‘chmprcsomctro.com,hr(4BTI5?).

RESERVADO A FISCO

AT

Transmitichs por DewFiy



02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

@- l G3380213003503861

' i Consultas - Emissdo de comprovantes 02/06/2024 15:02:41
EmPRISA |

02/86/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:02:41

679806798 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

€8196600098178990900700006058176497640002029000
BENEFICIARIO:

BIRIMED DISTRIBUIDORA DE PRODU

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0001-14

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0801-82

NR. DOCUMENTO 50.201
NOSSO NUMERO 17899890000006058
CONVENIO 81789989
DATA DE VENCIMENTO 82/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 82/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 290,00
VALOR COBRADO 299,00

©.990.2BD.E25.97F.E9A

Central de Atendimento BB

4004 €001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2888 729 @088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hltps:ﬁau!oatendimenloz.bb,com,brfapf-

apj-autoalendimentoﬂindex.hlm|?v=2.33.0#p‘lempratef-2Fconsultas~2F869—1 .bb
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02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

86/085/20824 - BANCO DO
679806790

BRASIL - 15:31:44

SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/

CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6799-3 CONTA: 525-8

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

**¥#x%  TRANSFERIDO PARA:

06/05/2024
553.962.007.004.231
28.392,45

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

htlps:!fautoalendimenloz.bb,com.brfapf-

7.004.231-4
556.790.000.0800.525

apj-autoatendimento/index.html?v=

2.33.0#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1

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

Calculo; Folha Mensal Haras: 17:47:52
Competéncia: 04/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Numero conta Valor
Empregadas

8474 ADRIANO LUIZ FURLAN 24863225 119.815.508-60 98211-3 2.034,87

7835 CRISTIANO DA SILVA 330929009 998.799,990-53 104183-5 2.021,20

5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 430924823 369.408.918-70 26479-2 4.375,24

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 477678579 403.509.928-78 11263-1 2.675,02

6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 41839044 330.286.868-56 3278-6 2.335,73

7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 504089407 446,922.148-13 99091-4 3.052,59

6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 390121496 446.192.885-88 26868-2 3.179,19

Empregados: 7 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 19.673,84

(dezenove mil seiscentos & setenta e trés reais e oitenta ¢ quatro centavos)

BILAC, 03/05/2024

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

'ema licenciado para ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Responsavel:




Empresa: 106 - ASSOCIAQKO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/3
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:46:43
Competéncia: 04/2024
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL B
Empr.: 8474 ADRIANO LUIZ FURLAN Situacdo: Trabalhando CPF: 119.815.508-60 Adm: 08/03/2024
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.0: 517410 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 168,00 1.388,14P 998 LN.S.S. 7,98 166,10 D
8657 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 12,00 99,15p
308 VALE ALIMENTAQEO 120,00 120,00 P
8659 MEDIA AFAST DOENCA DIR, INTEG 0,00 0,33P
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO [ 0,00 33,32p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,83 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 277,63P
ND: 0 Proventos: 2.200,97 Descontos: 166,10 Informativa: 166,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.034,87
NF: 0 Base INSS: 2.080,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.080,97 Valor FGTS: 166,47 Base IRRF: 1.516,17
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/04/2024 a 28/04/2024
Empr.: 7835 CRISTIAND DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 998.799,990-53 Adm: 24/06/2023
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 953 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 210,00 1.487,29p 998 1.N.S.S. 7,97 164,75 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 39,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,95 256,76 P
ND: 0 Proventos: 2.185,95 Descontos: 164,75 Informativa: 165,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.021,20
NF: 1 Base INSS: 2.065,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.065,95 Valor FGTS: 165,27 Base IRRF: 1.501,15
Empr.: 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm: 13/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 4.534,40
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.534,40P 998 LN.S.S. 10,24 493,16 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 198,99 198,99 p 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 267,39 D
308 VALE ALIMENTACﬁO 120,00 120,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 1 Proventos: 5.135,79 Descontos: 760,55 Informativa: 385,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.375,24
NF: 1 Base INSS: 4.816,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.816,80 Valor FGTS: 385,34 Base IRRF: 4.134,05
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 Adm: 16/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL : C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.916,04 P 998 LN.S.S. 811 236,70 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 212,89p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,99 D
308 VALE ALIMENTACAD 120,00 120,00 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,55p
89249 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO € 0,00 59,83pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24p
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,87 344,00pP
D: 0 Proventos: 2.935,71 Descontos: 260,69 Informativa: 225,25 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.675,02
IF: 0 Base _INSS: o 2.815,_?1 Excedente INSS: Base FGTS: 2.815,71 Valor FGTS: 225,25 Base IRRF: 2.579,01
0enca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/04/2024 a 25/04/2024
\———-—-—.— -

Convénio n° 01/2024
Gabrliel Monteiro-SP

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 203
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao:  03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:46:43
Competéncia: 04/2024
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 65154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situacdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.916,04P 998 I.N.S.S. 8,12 195,86 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 212,89P
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,26P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24P
ND: O Proventos: 2.531,59 Descontos: 195,86 Informativa: 192,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.335,73
NF: 0 Base INSS: 2.411,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,59 Valor FGTS: 192,92 Base IRRF: 2.215,73
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/03/2024 a 03/04/2024
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 446.922.148-13 Adm: 22/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 2.800,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.800,00 P 998 LN.S.S. 8,39 23481 D
245 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 309 DESCONTO COPART[CIPA@.O 20,55 20,55 D
308 VALE ALIMENTACAQ 200,00 200,00 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
ND: 0 Proventos: 3.400,00 Descontos: 347,41 Informativa: 224,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.052,59
NF: 0 Base INSS: 2.800,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.800,00 Valor FGTS: 224,00 Base IRRF: 2.235,20
Empr.: 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Situagao: Trabalhando CPF: 446.192.888-88 Adm: 13/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 950 ANALISTA DE QUALIDADE IR C.B.O: 391210 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00P 998 I.N.S.S. 8,74 27081 D
245 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 243 DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00 D
308 VALE ALIMENTACAO 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 3.700,00 Descontos: 520,81 Informativa: 248,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.179,19
NF: 0 Base INSS: 3.100,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.100,00 Valor FGTS: 248,00 Base IRRF: 2.285,20
Total Geral Proventos: 22.090,01 Total Geral Descontos: 2.416,17
Liquido Geral: 19.673,84
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.434,00 17.141,91P 243 DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 100,00 1.336,69 P 309 DESCONTO COPARTICIPACAD 20,55 20,55 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 198,99 198,99 P 998 I.N.S.S. 59,85 1.762,19 D
245 AJUDA DE CUSTO 800,00 800,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 30,00 291,380
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 267,82 878,39P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
308 VALE ALIMENTACﬁO 1.000,00 1.000,00 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 56,00 524,93 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 1,14P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO € 0,00 132,65P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 75,31P
Liquido Geral: 19.673,84

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

C. Custos: 26

INSS
Saldrio contribuicdo empregados:

Salario contribuigio contribuintes;

Excedente:

Base total:

Seqgurados:

Empresa;

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:
(-) Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:
Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo

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 Exteriar:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Salrio:
Valor Total do IRRF;
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:

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

Encargos

INSS Segurado{ Folha):
INSS Retido(Escrita Fiscal):
"UNRURAL(Escrita Fiscal):

NSS Receita Bruta(Escrita Fiscal):

NSS SEST/SENAT( Folha):
NSS Empresa e RAT(Folha):
NSS Terceiros(Folha):
RRF(Folha):

aldo remanescente a restituir
(-)DCOMP:
(-)Salario Maternidade:
fis0;

Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é co
apuracdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45.349.461/0007-06

Folha Mensal

04/2024

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

20.091,02 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
20.091,02 Valor do FGTS Aprendiz:
1.762,19 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
1.762,19 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
186,12 Valor 1S5:
0,00
0,00
16.466,51 Base IRRF Mensal:
291,38 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 139 Saldrio:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
291,38 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situagdes
7 Demitido:
0 Transferido:
7 Férias:
0 Mandato sindical:
0 Aposentadoria:
0
0 Auséncia justificada:
0 Qutros afastamentos:
0 Admissdes:
0 No. Contribuintes:
0
Apuracao Tributos Federais
0,00 (-)Salario Familia:
8.964,07 (-)Retencoes:
Valor (-)Compensacio DCOMP (-)Salario Familia
221.192,95 0,00 496,32
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
98.320,13 0,00 0,00

0,00
0,00

(-)Salério Familia:
(-)Retencoes:

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-sp

Partic. curso/programa de qualificacdo:

496,32
0,00

(-)Saldrio Maternidade

IRRF conforme competéncia do pagamento

OOODCDQQDD

(-)Retencies

8.964,07 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00
0,00

Saldo a recolher:

Pagina:
Emissdo:
Horas:

3/3
03/05/2024
17:46:43

20.091,02
1.607,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

15.780,78
282,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
282,25
0,00
0,00

Saldo a recolher
211.732,56
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
98.320,13
310.052,69

nsalidado entre matriz e filiais, A apuracao do encargo INSS utiliza-se a compenténcia de calculo e 3

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06

CC: GABRIEL MONTEIRO

Folha ilensal

Mensalista Abri” de 2024
Coogo Name do Funcionanc CRO Deparamento Fial
8474 ADRIANOC LUIZ FURLAN 517410 101 1
CONTROLRDOR DE ACESSO Rdmissao: 08/03/2024
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168, 00 1.388, 14 g |
8697 | HORAS AFRST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 99,15 _% /
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 (3
8699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,33 {3 O
£924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,32 |E ¢ %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 \é o
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83 2
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 277,63 \%
998|1.N.5.5. 7,98 166,10|| \§
0
Total de Venamantos Total de Descontos (_‘:&
2.200, 97 166, 10 \\iﬂ 5
BANCO DO BRASIL 1 \
conta: ¢ - Ngé&ncia: - v
ta: 98211-3 Agéncia: 0348 - 4 T ~.034,87 l;J
Salirio Base Sal. Con. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mbs Base Calc. IRRF Faiea IRRF
1.487,29 2.080,97 2.080,97 166,47 1.516,17 0,00
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP




02/06/2024 - BANCO DO BRASTL - 15.03.26
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: ADRIANC LUIZ FURLAN
CPF/CNPJ: 119.815.50B-60
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.211-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.034,87

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0RO0 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0Ba0 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
[~ T8dge  Nome go Funcionana ] Tepaamenta Fiwal
7835 CRISTIANO DA SILVA 517410 101 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 24/06/2023
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Duf_t.onlos
1| HORAS NORMAIS 210,00 1.487,29 3
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,50 i E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g §
300 ADICIONAL NOTURNC 40% 94,95 256,76 E ﬁ
998| 1.N.S.S. 7,97 164,75 é 2
" =
2
2
3
E
2
o
g
£
o
2
D
Total de Venomentos Total de Descontos :__ j
2.185, 95 164,75 S 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 104183-5 Agéncia: 0348 - 4 Vioeliuds 5 2.021,20 [ ™=
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cilc. IRRF Faiva IRFF
1.487,29 2.065,85 2.065,95 165; 27 1.501,15 0,00
Convénio n°® 01/2024

Gabriel Monteiro-SP




02/06/2024 - BANCO DO BRASIIL, ~ 15.03.26
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CRISTIANC DA SILVA
CPF/CNEJ; 998.799.990-53
AGENCIA: 0348 CONTA: 104.183-5
DATA DO PAGAMENTO : 07/05/2024
VALOR : 2.021,20

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.364.41B.CBA.EA7.COD

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BR

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5e78

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
Cadige Mome do Funciondna CBO Depanaments Filad
5295 GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 4 1
ENFEEMEIRO (A) RT Admissio: 13/10/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.534,40 §
242 | REEMBOLSC DESP PAGO 198,99 198,99 g
308 | VALE ALIMENTAGAO 120,00 120,00 : |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g 8
998|1.N.8.8. 10,24 493,16(| E ‘§
9389| IMPOSTO DE RENDA 22,50 267,39 8 ®
8 2
g 7
- E
2
T
2
E
]
a
g
§
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.135,79 760,55 2
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 Valer Liquido = 4.375, 24
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S doMés Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
4.534,40 4.816,80 4.816,80 385, 34 4.134,05 22,50
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP




02/06/2024 - BANCO DO BRASTL - 15.03.26
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NRE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA STILVA
CPF/CNEJ : 369.408.918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR 4.375,24

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: C.FD8.1CC.ABB.DFD.091
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0B00 728 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacoes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOD 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0BOO 729 DOBA

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.345.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
Tddign  Mome do Foncionng [s:0) Departaments oA |
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL ? Admissao: 16/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.916,04
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 212,89
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
BE99 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,55
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,83
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 28,24
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,87 344,00
998| I.N.5.5. 8,41 236,70
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,99
Total de Vencimanios Totr: da '}escontos
2.935,71 260,69
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 Vlorliqida [ 2.675,02
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Faixs IRRF
2.128,93 2815077 2. 815,791 205725 2.579,01 7,50

Declars ter recebida a importinda liguida discriminada nesta reciba.

Assinatura do Funciendno

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE MAIO *+**

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP



02/06/2024 - BANCC DO BRASIL - 15.03.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78
AGENCIR: 6790 CONTA: 11.263-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALCR: 2.675,02

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.545.55F.2D9.644.833
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

D800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacbes e servicos transacionais.
|sac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO0O 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Gabriel Montelro-SP

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
Fon e aneion [4:14] Deparaments . Thal ]
6154  MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 02/05/2022
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.916, 04 p:
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 212,89 §
308| VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 g §
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,26 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 ©
9230] INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 28,24 H
998| I.N.S5.8. 8,12 195, 86 % E
= L
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.531,59 195, 86 3
BANCO BILAC 1
lconta: 3278-6 Agéncia: 5826 - 2 orludo 233583
Salino Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.GTS do Mas Base Calc. IRRF Fara IRRF
2.128,93 2.411,59 2.411,59 192,92 2.215,73 0,00
.o 01/2024
Convénio n° 01/2




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 150327
COMFROVANTE
PAG SALARIOD C/CTA

?AGADOR. ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6780 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
EENEFICIARTO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
CPF/CNPJ: 320.286.86B-56
AGENCIA: 5826 CONTA: 3.278-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.335,73

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
B Viotma & Fundonde =] Tepartamerto T |
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 411010 102 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissdo: 22/08/2022
| Codigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos 5
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.800,00 %)“
245| AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 1B
308| VALE ALIMENTAGAO 200, 00 200,00 i
998| I.N.S.S. 8,39 234,81 g
309 | DESCONTO COPARTICIPAGAO 20,55 20,55 U %
8111 | DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05]|| 4 ?g
! 3
<
]
&
~
Total de Venclmanios Total de Desconios ‘Q
3.400, 00 347,41 J?l 8
BANCO DO BRASIL 1 " ol
|conta: 99091-4 Agéncia: 0295 - X wolgue £ 3.052,59 l‘é]
falirio Base 2ol Corte N8 Bass Clic. FGTS FOTS 6o Msa Bass Cike. IRRF T Vot IRRF
2.800,00 2.800,00 2.800,00 224,00 2.235,20 0,00
Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - LR 0327
COMPROVANTE
PAG SALARRIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARTANA VALDELICE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 446,922.148-13
AGENCIA: 0295 CONTA: 99.091-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR ; 3.052,59

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.06A.7A2.084.33F.277

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

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP



| ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2024
Cadigs “Noma to Funckonans =53] "~ Depariamania Tl
6113  THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 391210 102 1
ANALISTA DE QUALIDADE JR Admissda: 13/04/2022
Cédigo Descriglio Refardncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00
245| AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00
308 | VALE ALIMENTAGEO 200,00 200,00
998| I.N.S.S. 8,74 270,81
243 | DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00
|
|
! Total de Vendimanics Tedal da Desconios
| 3.700,00 520,81
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26868-2 Agéncia: 6845 - 4 Walquo 3.179,19
Baliri Fass Bal Cendr, INES Bmsa Chia. FOTE FATE do s Bana Chla RAF Fabo HRF
3.100,00 3.100,00 3.100,00 248,00 2.285,20 7,50

nests mobo.

Hiquida o

5 f20iH

o

*** PARABENS PELQ SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE MAIO ***

Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.03.27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: THAIS OLIVETRA ALMEIDA
CPF/CNPJ : 446.192.888-88
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.868-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 3.179,19

NR. DOCUMENTO:

to BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BR
0BOO 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéneia, SAC

& demals canais de atendimento.

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

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Montelro-SP



RUA SAO PAULO, 1095 - - CENTRO, Bilac, SP - CEP: 16210000 -

MENDONCA COMERCIO DE
GAS E AGUA LTDA - ME

Fone/Fax: 1836592295

DANKI

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada l 1

1 - Saida

N° 000.001.005

SERIE: 1
Pdgina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

OO O

CHAVE DE ACESSO =
3524 0403 1163 1200 0153 5500 1000 0010 0510 3610 5006

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

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135240873863202 - 26/04/2024 11:16
INSCRI(‘KI’I ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TR, CNPI/ CPF

213004242111 03.116.312/0001-53

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/04/2024

L'NI)T'.R[(,'U BATRROMISTRITO [woy DATA DE ENTRADASAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS 17402-064 26/04/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HIORA DE ENTRADA/SAIDA
Garca SP 11:11

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 226,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226,00 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF

3-Remetente Proprio

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUII‘O

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

coDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nemsi | ostT fcror| unio, | o, | vieunim, | vietotan | pciems | vimiewms | vieon ‘;‘gfg ‘”':r‘,t:’
002 GLP ACONDICIONADO 13 KG 27111910 | 0500 | 5405 | UN 2,0000]  113,0000 226,00
Total aproximado de tril federais, cstaduais ¢
municipais: 34,91

Bilac-SP

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

CALCULO DO ISSQN

4300216

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO 1SSON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Ty xks
Total
34,91

is:

L

TNFORMACOES COMPLEMENTARES i
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION
Al.. NMAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.***(FONTE: IBP

aproximado de tributos federais, estaduais e municipa

RESERVADO AD FISCO

_—




02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.082.41
6798306790 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©0828-8 - BILAC
CONTA: 18.537-8

FAVORECIDO: MENDONCA COMERCIO DE GAS E AGUA LTD
CPF/CNP]: ©3.116.312/8001-53

VALOR: R$ 226,00
DEBITO EM: ©86/05/2024

DOCUMENTO: @5e681
AUTENTICACAO SISBB: 3.66D.0827.466.703.1C6

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Montelro-SP

https://a utoalendimenlo2.bb.com.br!apf—apj-autoaIendimentoﬁndex,hrml‘?

v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb

3/40



Briica

& 2 eIy

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
354160422302845570001620000000000021 24058780670850

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
21 02/05/2024

Nimero da DPS Série da DPS

21 900

Data e Hora da emissfio da NFS-e
02/05/2024 13:25:18

Data @ Hora da emissfo da DPS
02/05/2024 13:25:17

A aulenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-¢

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 alexsandrofernandes81@hotmail.com

Enderego Municlpio CEP

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

Simples Nacional na Data de Compet8ncia Regime de Apuraco Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributaghio Nacional Cédigo de TributagBio Municipal Local da Prestagfo

17.01.01 - Assessoria ou consultoria -
de qualquer natureza, nao conti...

Descrigéo do Servigo
servigos administrativos

Bilac - SP

Pals da Prestagfio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN

Pals Resultado da PrestagBo do Servigo
Operagao Tributavel -

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Promissao - SP

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensfio Beneficio Municipal
Nao - *
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 700,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado
- 5 Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencfio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
"VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 700,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 700,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals

Municipals

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP
HBB
Hospital Padre Bemardo
Bilac-S!



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p2/86/20824 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.41
67903086799 SEGUNDA VIA eael

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

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

CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284.557/6001-62

VALOR: R$% 700,00
DEBITO EM: ©6/05/20824

DOCUMENTO: @5e682
AUTENTICACAO SISBB: 9.BE7.E38.972.644.60A

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/40



SAICA

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35064092251 73956500012600000000000202405462651 0667

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e
20 02/05/2024

Ndamero da DPS Série da DPS

3 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
02/05/2024 09:55:48

Data e Hora da emiss&o da DPS
02/05/2024 09:55:48

A autenticidade desta NFS-e pode ser verficada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ7 CPF/ NIF Inscrigho Municipal Telefone

Prestador do Servico 51.739.565/0001-26 - (18) 9820-0198

Nome / Nome Empresarial E-mail

51.739.565 RODRIGO DE LIMA MESSIAS JV.GESTAC1@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

BEIRUTE, 51, MONTE LIBANO Bilac - SP 16210-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

hTOMADOR DO SERV!QO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

45.349.461/0001-02 - 5

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50, WILLIAMS Garga - SP 17402-064
- INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-6

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagfio Municipal Local da Prestagiio

17.01.01 - Assessoria ou consultoria -
de qualquer natureza, ndo conti...

Descrigéio do Servigo

Bilac - SP

Pais da Prestacéio

CONVENIO 01/2023 - 22 TERMO ADITIVO - PREF. MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO-SP - Referéncia 04/2024 - Servigos prestados na preparagéo de
documentos e servigos especializados no auxilio administrativo, faturamento local e alimentagéo, supervisao e emissao de relatdrios dos sistemas SISAIHO1,

HOSAUDE, SINCONECTA, CIHA01, SCNES e BPA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagfo do ISSQN

Pals Resultado da Prestagio do Servigo
Operacao Tributavel -

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Bilac - SP

Regime Especial de Tributagfio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
Nao < z
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 1.772,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

PIS

Reteng&o do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
RS 1.772,00 RS R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.772,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduals Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AH

Hospital Padre Bernardo
Bilac-SP

Convénio n°

DUBREL ONTERL-3

01/2024

Gabriel Montelro-Sp



02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.82.41
6799386790 SEGUNDA VIA @eal

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

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

CONTA: 24.185.629-1

FAVORECIDO: 51.739.565 RODRIGO DE LIMA MESSIAS
CPF/CNPJ: 51.739.565/0001-26

VALOR: R$ 1.772,00
DEBITO EM: @6/65/2824

DOCUMENTO: @5e6e3
AUTENTICACAO SISBB: 1.D92.996.802.F93.618

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

https:ﬂautoatendimenloz.bb.com.brr’apf—apj—auloatendfmentofindex.html?u

=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb
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Mimero da Nota
33

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Data de Emissao

02/05/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e o s

Cadigo de Verificagio

9844-8532-4640
: ., : ? , PRESTADOR DE SERVICOS. e e R
‘{%ﬂ CNPJ 405.273.498-01 Cdd. Mobilidrio 6301115 Insc Mun "500523 Autenticacao

=4 Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RGNE 47.784,599-X

' Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Namero 529

| Bairro CENTRO CEP 16210-000

S Municipio BILAC UF spP
Situagdo Nao Optante do Simples Nacional
Telafonas
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri kellen@gmail.com
SAEED D /. TOMADOR DESERVIGOS :
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscrigao Mun. 5500023 Cad. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairra CENTRO CEP 16210-000
Municipie BILAC UF 5P
Complemento Pais BRASIL
: i : S A DISCRWIINA%O DOS SERVIGOS Fd e, AR N o )

| servigo || : . Descrigio ¢ e Vi Unltirfa v ﬂ mds—n Desconto” |[.. " Total' |
[ |[sERVIGO | 361,0000]| 1,00{[ 0,00]| 361,00|

Valor Total dos Servigos - R$361,00

1 g | INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
SERVIGOS DE NUTRICIONISTA

ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAD DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

) _ ; TRIBUTOS 6 e
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R§)
CIDE (R$) I0F (R$) IP1 (RS) ICMS (RS)

ALOR TOTAL DA NOTA = R$ 361,00

Atividade

04,10-NUTRIGAQ.

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imp

Sem Lancamentos de Matenais/Equipamantos MNio Prestador dos Servigas

Situagdo da Nota Fiscal Localdo Servigo

1S5 Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R) Wir, Total das Dedugdes (R$) Wir. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (RS)

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

| VALOR LIQUIDO DA NOTA = R§ 361,00

| OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO) .

Outras informagdes sobre a nota

i Rebebl(umos) do Prnstadnr 'KELLEN RODRIGUES PE\SSO& CNPJ 405, 2?3.49841

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 93 emilida em 02/05/2024 as 11:14:47 - Céd Véa;ll ém-&saum

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 02/05/2024 Valor Total R$ 361,00 Valer Liquido R$ 361 ,00
Ass: em !

Assinalura do Destinataria/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 01/2024

teiro-SP AHBB
Gabriel Montelr Hospital Padre Bernardo
Bilac-SP




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.41
6798386790 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPI: 405.273.498-01

VALOR: R$ 361,00
DEBITO EM: ©6/05/2024
DOCUMENTO: @50604
AUTENTICACAO SISBB: B.606.48B.7C1.92F.AED

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

https:a’fautoalendimenlnzbb.com.brfapf-apj-autoatendimentoiindex.htmr‘?v=2.33,0#HempFate!—QFconsultas—2F869—1 .bb 6/40



T Namero da Nota
27000
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 03/05/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . ay Competéncia
Nota Fiscal de SerVI(}OS Eletrénica - NFS-e 03/05/2024 as 07:16:24
Cédigo de Verificagio
1708-6080-8407
: _ : [ PRESTADOR DE SERVIGOS " | 1" T
' n CNPJ 08.690.708/0001-23 Caod. Mobiliario 4300354 insc. Mun, 4300354 Autenticagdo
E [ Nome IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME RG/IE 2130618868111
Logradoure RUA-BANDEIRANTES Mdamera 777
Escritorio Bairro CENTRO CEP 16210-000
|plr8ﬂga Municipio BILAC UF spP
Servigos Contabeis

Situagdo Optlante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

S o U1 TOMADOR DESERVICOS, |10 o T

CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE

Inserigdo Mun. 5500023 Cod. Mobiliario 5500023

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Inf. Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF 8P

Complemento Pais BRASIL

0 UnoonnDISCRMNAGAGDOSSERVIGOS L e
[ servico || FE L DRsTHIGRD ) ) (A g [ i unitério- || atde ]| Desconto || “Total ]

[4 |[HONORARIOS CONTABEIS Il 110,0000][  1,00]| 0,00 110,00]
Valor Total dos Servigos - R§110,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

: i TRIBUTOS / _
PIS (RS) COFINS {RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (RS} IP1{RS) ICMS (R$)

© | VALORTOTAL DANOTA=RS 110,00 "

Atividade

17.18-CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVIGOS TECNICOS E AUXILIARES,

QOperagia Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Sem Langamentas de Malteriais/Equipamantos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Neota Fiseal Local do Servigo

Simples Nacional - ISS Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Célc. {R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

0.0000 110,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 110,00

Qutras informagdes sobre a nota

3‘-\ ........... P B e L T L L T T TPy B e L L L L L T T T eI s L LT -

~ Recebi(emos) do Prestador: IFIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME CNPJ: 08.690.708/0001-23 _
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 27000 emitida em 03/05/2024 as 07:16:24 - Cod Verif 1708-6080-8407
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 03/05/2024 Valar Total RS 110,00 Valor Liquido RS 110,00
Ass! em / !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

AHBB |
Bernardo f
Hospita ade B¢ [

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.41
6790386790 SEGUNDA VIA eea1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©0028-8 - BILAC

CONTA: 20.529-8

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNP]: ©8.690.708/0001-23

VALOR: R$ 110,00
DEBITO EM: @6/05/20824

DOCUMENTO: @5e6es5
AUTENTICACAO SISBB: 8.013.D9F.E93.CB6.ACD

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

hnps:Hautoalendjmentozbb,com.brlapf—apj-auloatendimentofindex.hlml?v=2.33,0#!templalel-2Fconsullas~2F869-1 .bb 7/40



{ M PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
e 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
| e Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Y4
Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo:

Chave:
58| 02/05/2024 UBED-NMTB
%
rARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS
LTDA
16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJ/CPF:52.922,548/0001-92 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\___ J\_ Telefone: CCM 47778 )
r!.c:tcal do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Caompeténcia: 05/2024
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
L . r
f _Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro
Bilac - SP - Brasil - CEP: 16.210.000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: ebatista@ahbb.org.br
|__End. Cobranga: Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro - Bilac/SP - CEP: 16.210.000 )
o +
[ Dados do Intermediario e s 0
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP: i
g T , T P . - x ; - ™)
Qtd Un Discriminagao dos Servigos . : - X _Valor Uniténo_- 4 _\-’ator Total
1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS ** PERIODO DE 01.04.2024 A 160,85 160,85
30.04.2024 A0S INTERNOS DO HOSPITAL PADRE BERNARDO, RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE GABRIEL MONTEIRO.
3 | LAR - J i
Bernardo It % It “‘ L ‘l l‘t :
Hospital Padre
Bilac-SP
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-Sp
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
[ Observagao: BANCO BRADESCO: 237 - AG: 5247 - O/C. 19.3289-6 (PJ ) f Total dos Servigos 160,85
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2,00%] 3,22
Desc. Incondicionado 0,00
_ _ . Desc. Condicionado 0,00

(_TotaldaNota [

Y Tom e

L 160 85J@S OOOIIRRF 0!50 PIS omlco::ms 000' CSLL - 0,00 |:~I:ss. .-000 OUTROS . ODOJL

160,85 |

A validag¢do dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp. gov.br



ARUNALAB
CNPJ: 52922548000192
ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS
Convénio: AHRB

Unidade: TODOS
Local : TODOS
Seg¢do: TODOS
Destino:TODOS
Periodo de 01/04/2024 a 30/04/2024
Cédigo Exame Descrigéo
02.02.02.038-0 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO
02.02.05.001-7 URI URINA TIPO 1
02.02.01.031-7 CRE CREATININA
02.02.01.069-4 URE URETA
02.02.01.063-5 Na SODIO (Na+)
02.02.03.020-2 PCR PROTEINA C REATIVA
02.02.01.060-0 K POTASSIO (K+)
02.02.01.065-1 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PI
02.02.01.064-3 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OX
02.02.02.013-4 TTP TEMPO DE TROMBOPLASTINA P
02.02.02.014-2 TP TEMPO DE PROTROMBINA
02.02.01.032-5 CPK CREATINO FOSFOQUINASE (C.
02.02.03.120-9 TPI TROPONINA I
02.02.01.020-1 BIL BILIRRUBINAS TOTAL E FRAC
02.02.01.018-0 AMI AMILASE
02.02.01.046-5 GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
02.02.03.097-0 HBSAG HEPATITE B: HBsAg (Ag/Au)
02.02.03.063-6 HBSI HEPATITE B - ANTI-HBs
02.02.01.042-2 FAL FOSFATASE ALCALINA
02.02.03.067-9 HCVA HEPATITE C: ANTI-HCV
INR INR

02.02.01.033-3 CKM CREATINO FOSFOQUINASE-FRA
02.02.01.062-7 PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOE
02.02.01.012-0 AUR ACIDO URICO (URATO)
02.02.08.008-0 UCULT CULTURA DE URINA
02.02.01.056-2 MG MAGNESIO (Mg)
02.02.01.021-0 CA CALCIO (Ca)

Convénio n® 01/2024

Gabriel Monteiro-SP

QTD
64

40
30
29
28
28
27
15

15

V. Unit
6,87

PG.1

V. Total
439,68

98,80
109,20
112,23

63,28
157,64

61,29

49,80

49,80

23,44

20,00

25,48
210,00

14,70

15,60

13,62

35,55

54,00

7,28

18,20

16,20

15,24

5,80
4,54

18,20



ARUNALAR
CNPJ:152922548000192
ESTATISTICA EXAMES POR CONVENIOS
Convénio: AHBRRB

Unidade: TODOS
Local : TODOS
Segdo: TODOS
Destino: TODOS
Periodo de 01/04/2024 a 30/04/2024 PG.2
Cdédigo Exame Descricio QTD V. Unit V. Total
02.02.08.002-1 TsA ANTIBIOGRAMA 1 . 9,10 9,10
02.02.01.055-4 1IPAS LIPASE 1 6,50 6,50
02.14.01.012-0 DNGBG DENGUE: ANTICORPOS IgG e 1 75,00 75,00
ADENO PESQUISA DE ANTICORPOS AN 1 133,90 133,90
02.02.03.091-1 HaMBG HEPATITE A: ANTI-HVA IgM I 10,41 10,41
02.02.03.085-7 CMGMI CITOMEGALOVIRUS - ANTICOR 1 6,83 6,83
02.02.03.080-6 HAGBG HEPATITE A: ANTI-HVA IgG 1 10,00 10,00
02.02.03.064-4 HBEBG HEPATITE B: ANTI-HBe 1 11,44 11,44
02.14.01.005-8 CHIV HIV - TESTE RAPIDO 1 6,83 6,83
02.02.02.015-0 vHs VELOCIDADE DE HEMOSSEDIME 1 0,91 0,91
02.02.01.067-8 TRT TRIGLICERIDES 1 3,87 3,87
02.02.01.029-5 coL COLESTEROL TOTAL 1 3,87 3,87

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-Sp



Relatério Paciente por Convénio Resumido

Convénio: AHBB

Unidade: Todos

Local: GABRIEL MONTEIRO

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

Data Cadigo Paciente Valor
27/04/2024 0415593 VITORIA ALBERTONI BELMONTE R$ 34,21
21/04/2024 0415161 JULIANA MAFALDA DE CASTRO ZANELI R$ 38,65
19/04/2024 0415072 MIGUEL CERVANTES FLORES R$ 30,00
14/04/2024 0414683 gﬁl\?p(\:lLA CRISTINA BRAGA DOS SANTOS RS 2,47
14/04/2024 0414680 gEI\?EILA CRISTINA BRAGA DOS SANTOS RS 24,54
07/04/2024 0414169 MARIA SOCORRO ALVES DE SOUZA R$ 30,98

RS 160,85

Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.41
6798386798 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 5247-7 - CEAP - URB CAMPO GRANDE
CONTA: 193.289-6

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

VALOR: R$ 160,85
DEBITO EM: ©6/05/2824

DOCUMENTO: 858686
AUTENTICACAO SISBB: 7.1F3.E45.AE4.142.A14

convénio 0’ 01/2024
Gabriel Montelro-SP

hltps.'Hauloatendimento2.bb.com.br!apf-apj—autoatendimenlofindex.htmF?v=2.33.0#£templakei~2FconsultaS*—ZFSSg-1 bb 8/40
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i Saida: 1
Fute = Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junquaira No.  169.287 35240408231734000193550000001692871001910230

SE'RIE; 0 Consulfa de aulenticidade no portal nacional da NF-e wwnw 1172, fazenda gov. r/porial ou no sie
. ef; izad,
Pégina . 1\ de 2 da Sefaz Autorizadora

Frofocolo de Aulonizagao de Uso

Cep 18271-210 Tatul/SP
FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

a4y

. J by 135240735216029 08/04/2024 19:25
[i‘-‘m } ~
VENDA
(Tnscricao Estadual nscricao Estadual do Subst. Inbutano CNFT
687.161.985.111 &3.231.734;0001-93 ’
S—

DESTINATARIO/REMETENTE

(" Nome/Razao Social CNPJCPF Dala da Emissao
1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 7[45_349.46‘}1’0001-02 08/04/2024

("Endereco [ Bairro/Disinio ep Dala de Saida/Enirada
AV DR ORLANDO T SANTOS 50 ] WILLIAMS 17402-064 08/04/2024
tMumc,,»o Fone/Fax UF nScrngao Esladua ora de Saida
@RC}" j[ (14)035325198 I__SP jl ISENTO I ' I
FATURA - ; M

B .
L{Jupl.: 169.287/ 1 Valor:  1.187,36 Vencio. 06/05/2024 Rzt

i T |'\‘ i. _’:{., : r P ::._ .
Cii ALk £ ]
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Lalculo de alor do [CMS Base de Calculo de ICMS Sub alor go u alor fotal dos Frodufos
J 1.149,77 “ 190,42]] 0,00 " 1.187,36
[ fa?or do Frete ][ Valor do Seguro ][ f)esconio ] utras Despesas Acessoras alor do TP] [ fa?or Tofal da Nola 3
0,00 0,00 0,00 | 0,00 IC 0.00] 1.187,36 )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[ Razdo Social ] fiTete Do Conta " [Cmmmj[‘i’w OF CNFPJCEF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- Gost 0 | " 12.270.745/0004-00
Enderego Municipio OF nscrigao Esladua

I ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN @JMARE ]& _] 671495090114

uanfidade specie arca umeracao eso Brufo \( Peso Liquido
I 3 ] CAIXAS q 14,000 14,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

“6d Prod/Sensgo Descricio do Produto/Servigo NCMWSH csT |lcrop UNID. ato VLR UNIT, VLR TOTAL BEICMS viricms || viriee || aug ,\LFll'Iq
P icms ||
566276 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA BRANCG 63078010 || ooo || 5102 PCT 2.00“ ?,DDODOCH 14,00 14,00 252 18.0
CH00 MEDIX
Lote : 10352/0005 Val . 28022028 2,00
L 20008 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.0M PCT G2 90211020" 040 "s:oz " PCT " 2,00“"'. 4,044 8.09 " 0,00 “ 0.00 " " || ]
ORTOBOM
Lote . 305 Val. 01032029 2,00
.
&
L 21273 "ALGODAQ ORTOPEDICO 20CM X 1.0M PCT €12 lsoznozo" 040 "5192 PCT || 2_00“' \ 8.007600| 16,20 ’ 0,00 0,00 ” " " |
ORTOBOM
Lole 305 Val © 01/0372028 2,00
w
l 573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV Isuznmu“ 040 | 5102 " UND || 2.00"' ~ ﬁ.ssmn" 13,30 ’ 0,00 “ 0,00 , N " l
SANTRIC
Lote © 47623 Val - 31/0272029 2.00
570756 EQUIPO ALIMENTACAC ENTERALPONTA 90189099“ ooo || s102 l PCT 1, 7 22,990 2299 2200 4,14 18,0
ESCALONADOFILT ARMROL C/25 BIOMASS
Lote :  HSAM23060301 Val - 30/04/2028 1.00
2
| 572604 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIPANS LATIF PART/F so18s010 ff ooo || 5102 pCT 16,00 w}" 15,9525 25524 25524 4504 18.0
AR PCT €25 POLY ABL SAUDE : )
Lote © 150223 Val - 31nzre0e7 16,00
.
M
568301 , ATENOLOL 50MG CMP CX C/600 "GENERICO" 30049042 | 000 || 5102 , cx | 1,00f} 50,64 50,64 50,64 6.08 120
PRAT| DCNADUZZ1 2 H
Lot © 231047 Val©  22/00/2025 1,00

| 568527
! 567311

PROMETAZINA 25MGML 2ML CX CiooamP 30049079 000 5102 Cx
"PROMETAZOL* HIPOH ABORISANVAL

v
1_0(*,' N 204,000000( 204,00 " 204.00 36,72 18,0 :I

1.00

‘K" A4 i 3= S
,DD\ZEPA.\" 10MG CX 200 CMP "COMPAZ" (B1) ' 30049064 " ooo " 5102 " cX u 1.00] - 2517500 25,18 {g‘ﬂ 1 i“%zﬁ " 18.0
CRISTALIA : Dol g ' '

Lote ;. BL-D15/23 Val 31032025

RELITERD w1

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-sp




DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

ML Fu

<ww. futurarnedicamentos.com.br

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA N 169.287
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 0 :
Cep: 18271-210 Talui/SP SERIE: 0
i 2 2
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Pagina de

| — /

EREERRERARAnAA

Chave de Acesso da NF-e
35240408231734000193550000001692871001910230

da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e waw nfe fazenda gov br/porial ou no sie

afureza da Operagao
VENDA

Frotocolo de Autorizagdo de Uso

| 135240735216029 08/04/2024 19:25

nscricao Estadua,
687.161.985.111

nscrigao Estadual do Subst. Tnbutano CNPJ
08.231.734/0001-93

Lote : 23060284 Val 01/06/2026

{ 568276 ] AMIODARONA 150MGIML CX C/I100 AMP I 30040054 ﬂ 000 || 5102

L |

1,00

y
1.00|t)( 225.DOODDCi| 22500 || 225,00 ||
1,00

2rco || o] |
"GENERICO" HIPOLABOR
Lote - AD-01323 Val @ 01/04/2025
X
568274 AMIDDARCONA 200MG CX C/500 CMP "AMICRON® 30049054 000 5102 CX 1, v o230 230,00 230,00 41,40 180

GEOLAB
Lote : 2316288 Val @ 301172025 1.00

[ 568042 ’CETOPROFENOSCMG.ML.ZMLIMCXCISO IMQMQ " 000 HS'IUZ " CX ! 2‘.00":\- 61_160000" 122,72 " 12272 || 22,00 ” " 180 l
JARTRINID” UNIAOQ QUIMICA
Lote . 2334587 Val . 01/0872025 2,00

Local de entrega: RUA SETE DE SETEMBRO

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

CALCULO DO ISSQN

529 CENTRO 16210-000 BILAC SP

AMix -
HC-SD!I.‘-’;,‘;} Yo e o
| E’?’:‘i};g s

-5y
bl |

[ Inscnicao Municipal

][ fa?or Total dos Servigos

DADOS ADICIONAIS

]l Base de Calculo do losUN ][ Valor do IS‘SO}U

Informacgoes Complementares

REG.:Ribeirdo Preto N/P.192.231

eservado ao FISCO




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

e2/0e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:02:42
6798086790 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191699&32?6623845212488??1966?19?636369113736
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.6087
DATA DE VENCIMENTO 86/85/20824
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.187,36
VALOR COBRADO 1.187,36
NR.AUTENTICACAO ©.C1A.98C.DEQ.781.EB7

Central de Atendimento BB

4084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88@e 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2860 729 pess

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

hrtps:ﬁautoatendjmenlo2,bb.com.brlapf-apj-autoatendimenlofmdex.hlmI?v=2.33,O#HQmp!aIel-—2Fconsurtas-2F869A1 .bb 9/40
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£ R
| SUPERMED COM. E IMP. DE ‘ DGR A
|

O

CHAVE DE ACESS0

| 3524 0411 2060 9900 0441 5500 1000 6460 2512 3340 6280

: DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSFIT. LTDA | ceTRONCA
i
SUPERMELD -ENTRADA 7
ida Tower A ive, 300 - 1-SAIDA 1 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
\ v TN N° 646025
| RVt SERIE 1
i : FOLHA 1/3

c ita de ticidade no portal naci
ou no site da Sefaz Autorizadora

I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135240742181560 09/04/2024 14:24:17

RIGATY ESTADUAL

; INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO { REMETENTE

NOME | RAZAO SOC
ASSOC.HOSP BENEFILENTE DO BRASIL (3467)

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
09/04/2024

ENDERECO
R. DR. ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
WILLIAMS

CEP
17402-064

8 RBR A

MUNICIPHY

GARCA

FUNEIFAX
1435325198

UF
SP

‘mscmc.ﬁo ESTADUAL

HORA DA SAIDA

IRA | DUPLICATA

07/06/2024 1 746,60 "'l

l

CALCULO DO INPOSTO

VALGR DO 1CMS
307,

BASE DE CALCUILO DO (LS

BASE DE CALCULO DO ICMS 57
T4c,060 ] 35

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1.746,60

VALOR DO FRETE !W\LOR 1303 SEGURLY

9,301 0,00

DCESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

WALOR TOTAL DO 1PI

VALOR TOUTAL DA NOTA
1.746,60

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOCISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

(CODIGO ANTT

CNPVCPF

FLACA DO VEICULO

0112579700070%

ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

urF
5P

INSCRICAD ESTADUAL
] 149529965118

leerzcr
11§

QUANTINADE MARCA

_ CAIXA|

NUMERO

PESO BRUTO
42,76

FESD LInUInn

42,76

DADOS DOS PRODUTOS { BERVICOS

CULIGO DESCRIGHAS DOS FRODUTGLS/SERVIGOS HOMISH CFOP | LIND,

VUNIT, VITOTAL BG ICME

VIGMS

VIR

AL
ICMS5

AL PRI

AG.DESC.25 £ 08 ©/100-S0L MILLENIUM LT 02-
131L051 (8} 12/2026 [(Fornecedor: 3328, Lo-
023112051, Qtde. U ,Dara Fab: 01/01/20-
S12/2026)

.LARINGEA N.3 ADULTO 30-5-
iﬂKGn\Hl\t’ REF.324300000 LT 10006817423
!n'l;:o'.’h‘ (Faruscedos: &7,

Glde s

3nra

re:
22,
TONDA MASC

Nata Val 90183219

2001 5102 | CX

2361
12)
1000817423,
Daca

Loti:
2 ,Data Fab- 16/03/2023,
14/03/2020)

SONDA MASC.LARINGEA N.2 PEDIATR.10-2-
OKG-AMBU REF,324200000 LT 1000817421 (1)
67, 1000817421,
15,/03/2023, Data

leais 90183929 5102

2059
Ca/2026 (Pornecoedor: Lotw:
Otda: 1 ,Data Pab:
val: 13/03/2026) 80183929 | 200 | 5102
A6 DEEC.AC X 07 ©/100-S0L MILLENIUM LT 02- |
165141 (K} 0¥/2025 (Fornecedor: 1734, Lo- |
Le: 32105641, Gtde: 6 ,Data Fab: 01/09%/20-
21, Date Val: 31/08/2026)

AG.DESC.40 X 12 &/100-SR LT J1920 (6) 10/-
2021 3460, Lote: J1920, Qtde:
25/10/2022, Data Val: 25/10/-

e

90183219 | 200 5102
21399
{Fornecedor:
¢ ,Data Fab:

1,'2 327}

90183219 | 400 | 5102 | CX

X

8 4,9800

?"«"59,?250

L]

101.45 101.45

XE‘J,?SDO

NS

-

4,9800 25 88

G 5,6500 33,9 33,90

4.78

16,26

9,13

3,50

4,07

000 1200

18,00

18,00

0.00

DALOS ADICIONALS

NEORMAZOFS COMPLEMENTARES

o 47372 | |#R3IBVE R4P3IVI R3IVVZ ||
Fadido: 643594

End. Entrega:
COMERCTAL
Empresa oredenc
rermos da Portavia CAT
seter de Cobranca:

R SETE DE SETEMBRO,52S,

529 - CENTRO - 16210-000,

11s6/2017
{3114924-1669 / 4934-1672

J 49%34-1671
OUALOUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, FENTRE IMEDIATAMENTE EM CONUATO COM

BILAC-SP

iada no Regime Especial de Distribuidor Hospitzlar 036035/2018 ues

RESERVAND AD FISCO

- Horarig :

I

PGS VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 NOSSO Hos A H B 8
I 03Ditel Padre Ber, .
- %, £p 0
e 'ﬁ"-FQ(‘M;DRH\b AVARIADAS EIOU FALTAS )
/. e ot SERAGREROSTAS SEEQREM —
RELI\C!ONP\D!\ 5 NO CANHOTO DA
N NOTAFISCAL OU NO CONHEGIMENTO

DE TRANSPORTE

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP




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

SUPERMED| |,

Tower A , 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

0-ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O

|

CHAVE DE ACESSO

3524 0411 2060 9900 0441 5500 1000 6460 2512 3340 6280

N® 646025
SERIE 1
FOLHA 2/3

C Ita de 2t

no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e wwww.nfe.fazenda.gov.briportal

HATUREZA DA OPER .'\CAO
Venda de Merc Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135240742181560 09/04/2024 14:24:17

INSCRICAQ ESTAI IAL
188.070.970.147

FNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ

11.206.099/0004-41

‘DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

cODGo

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMISH CST

CFOP

UND.

QUANT V.UNIT.

V.TOTAL

BC ICM3

VICMS

VLRI

AL
ICMS

AL IPI

29284

29287

25871

31829

34997

S4000

34991

11544

21523

22995

T8

16980

34593

33597

SONDA FOLEY LATEX 2ZVIAS C/CUPF N.14 15-3-
0CC C/10-DESCARPACK LT 25FAAADOLG (1) 06/-
2027 (Pornecedor: 518, Lote: 2S8FAAA001G,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2022, Data

Val: 30/06/2027}

SOKDA POLEY LATEX 2VIAS C/CUPF K.16 15-3-
0CC C/10-DESCARPACK LT 2SFAAAOO6H (1) 01/-
2028 (Fornecedor: 918, Lote: 2S8FARAOOGH
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2023, Data

Val: 31/01/2028)

NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 20MM C/24- LT 20-
230218 (1) 02/2028 (Fornecedor: A061, Lo-
te: 20230218, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/20-
23, Data Val: 28/02/2028)

SCALF K.21 PVC C/100 HC418-MULTILASER

LT YKGO2Z (1) 10/2027 (Fornecedor: 3328,
Lote: YEGO2, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/10/202-
2, Data Val: 31/10/2027)

SCALP N.23 PVC COM 100-NAYR SAUDE LT 2022~
1215 (1) 12/2027 (Fornucedor: 3460, Lote:
20221215, Qtdo: 1 ,Data Fab: 15/12/2022,
Daca Val: 14/12/2027)

AV. DESC. MANGA LONGA 20GR BRANCO C/PUNHO
|SCFT ©/10-MEGA LT 24/0021003 (5) 03/2026
{Fornecedor: 3948, Lote: 24/0021003, Qtde:
5 ,Data Fah: 01/03/2024, Data Val: 31/03/-
2026)

INFUSOR MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAMP LS C/d-
0-NAYR SAUDE LT 20221220 (1) 12/2027
(Fornecedor: 3460, Lote: 20221220, Qtde: 1
;Data Fab: 20/12/2022, Data Val: 19/12/20-
27T)

COL.UR.INF.UNIS.N/ES.100ML C/10.MEDICPLAST
LT 19225 (2) 02/2028 (Pornecedor: 871, Lo-
re: 19225, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2024,
Data Val: 28/02/2028)

COL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 8504 (1) 01/2029 (Pornecedor:
2014, Lote: 8404, Qtde: 1 ,Data Fab: D1/0-
1/2024, Data Vval: 31/01/2029)

jc.c,?.s X 7.5 13F EST.C/10 CX.250-EUROPA
LT 032024 (2) 02/2029 (Fornecedor: 2447,
Lote: 032024, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/20-
24, Data Val: 28/02/2029)

LUVA P/ PROCED.N.EST.G C/10-LEMGRUBER

LT PROCS0 (1) 03/2029 (Fornecedor: 7934,
T.wtw: PRO0S0, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/03/20-
24, Data Val: 31/03/2029

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PROL10 (1) 03/2029 (Pornecedor: 7934,
Lote: PRO110, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/03/20-
24, Data Val: 31/03/2029)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-NAYR SAUDE
LT $230506 (4) 04/2028 (Fornecedor: 3460,
Lote: 5230506, Qtde: 4 ,Data Pab: 23/04/2-
023, Data Val: 22/04/2028)

MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.C/50-MEGA LT 23-
0052420000 (5) 10/2025 \ LT 23/03936 (5)
07/2025 (Pornecedor: 3948, Lote: 23005242-
voon, Qtde: 5 ,Data Fab: 12/10/2023, Data
Wal: 12/10/2025 / Fornecedor: 3948, Lote:
23/02936, Qrde: 5 ,Data Fab: 01/07/2023,
Data Val: 31/07/2025)
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Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP
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SUPERMED

—

EURE'?!\ DA OPERAGAC

Venda de Merc.Adg.de Terc.
INSCRIGAQ ESTAL *al
188.070.970.117

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

A ida Tower A , 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

O-ENTHADA
1-SAIDA

N° 646025
SERIE 1
FOLHA 3/3

O

CHAVE

DE ACESSO

3524 0411 2060 9900 0441 5500 1000 6460 2512 3340 6280

C

de de no portal ional da NF-e www.nfe.f. 1

ou no site da Sefaz Autorizadora

gov.bri/portal

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135240742181560 09/04/2024 14:24:17

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGE

OFESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCMISH

QUANT

VUNIT V.TOTAL BCICMS

VICMS

VIR

ICMS

AL IR

34981

25677

11666

34578

26423

CATETER INTRAVENOSQ 226 C/100-NAYR SAUDE
LT 21556/110 (2) 02/2028 (Pornecedor: 346-
0. Lote: 21556/110, Qtde: 2 ,Data Fab: o1/
03/2023, Data Val: 29/02/2028)

ENEMA JP 125ML C/12-JP LT 9887 23 (1) 12/-
2025 {Fornecedor: 1651, Lote: 9887 23,
Qtde: 1 ,Data Pab: 01/12/2023, Data

Vval: 31/12/2025)

BERZILP.BENZATINA (BEPEBEN) 1.200.000UT 50-
FAM-TEUTO LT 2505771 {1) 07/2025 (Fornece-
dor: 4434. Lote: 2505771, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/01/2016, Data val: 31/07/2025)
CINARIZINA 75KG 30 CF GEN-RANBAXY LT DFES-
066A (1) 07/2025 (Fornecedor: 3909, Lota:
DFES066A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2023,
Data Val: 31/07/2025)

RICHEX TOP.AQUOSA 1% 100ML C/30-RIOQUIMICA
LT 2400850 (1) 03/2027 (Porneceder: 926,
Lote: 2400950, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2-
024, Data Val: 31/03/2027)

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-SP
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ht!ps:ﬁautoalendimento2.bb.com,brfapf-

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

02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:082:42
679806790 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000038561785601047497090000174660
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: 11.206.099/6001-87

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/6001-02

NR. DOCUMENTO 50.608
DATA DE VENCIMENTO @7/e5/2e24
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.746,60
VALOR COBRADO 1.746,60
NR.AUTENTICACAO F.FCS.6CC.8A3.974.38E

Central de Atendimento BB

4804 @801 Capitais e regioes metropolitanas
88088 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

880D 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 poss

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

apj-autoatendimentofindex.html?v=2. 33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb

10/40



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

88/@5/2824 - BANCO DO BRASIL - 18:26:24
6798086790 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 88/85/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 62.060,94

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

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.525
é;j;aTEN;;E;CAD _______ C.CZB.ASQ.BQE.&B?.B42
Convenio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htIps:Hautoalendimenlo.?,bb.com.br!apf-apj-auloalendimenlofindex.hlmF?v:2,33.0#JIemplale!-2Fconsultas-2F869~1 .bb 12/40



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

13/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:84:87
6798086790 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e5/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 40.764,86

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

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.004,231-4

NR. DOCUMENTO 556.?9@.066.986.525

NR.AUTENTICACAO 9.86F.B11.509.D50.9E4
Convénio n° 01/2024

Gabrlel Montelro-SP

hitps://a utoalendimentobe.com,bn’apf—apj-auloatendEmen(ofindex.html'?v=2.33.0fﬁtemplale,r‘-zFconsullas-2F869-1 .bb 22/40



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

Numero da Nota
65

Data da Emissao
06/05/2024

Data ¢ Hora da
Competéncia
06/05/2024 as 15:40:24

Cédigo do Verificagao

40.793.398/0001-85

CNPJ Cod. Mobilidrio 6301386
Nome JRB SERVIGOS MEDICOS LTOA
Lagradouro RUA-GABRIEL MONTEIRO
Bairro CENTRO
-\ Municipio BILAC

%

Situagdo

T PRESTADOR DE & RGOS .
Insc. Mun. 4500867

Numero 475
CEP 16210-000

UF sP

Autenticagao

Inf. Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO

Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3659-9200
E-Mail's societario@escritorioipiranga.com,br

T 07 TOMADOR DE SERVIGOS |

CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscrigao Mun. 5500023 Cod. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198

Namare 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF SP

Complemento Pais BRASIL

| servico || i T o [ i Onitarie [ atde” || Desconte || Total |
[ |[sERVICO 5.254,0000|| 1,00]( 0,00]| 5.254,00]

Valor Total des Servigos - R$5.254,00

4 plantdes de 12 horas e 1 plantdo de 30 minutos . referento ao més de Abrilf2024, realizados pelo Dr. José Rodollo.

DADOS BANCARIOS CONTA JURIDICA AGENCIA 6790-3 CONTA 10133-8 BANCO DO BRASIL

. INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Dedugas de Materiais/Equipamentos
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos MNao
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio

Vir. Total das Dedugdes (R%)

0,00

Aliquota (%)
2,0100

Base da Cale. {RS)
5.254,00

_VALORLIQUIDO DA NOTA'= RS 525400

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Vir. Total Retido (R$)
0,00

o Fe A TR BT SRR K A NS,
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) 10F (R$) IP1(R$) ICMS (R$)
7% ' VALOR TOTAL DA NOTA =RS 825400
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio

Vir. do 1SS (RS)
105,61

TS p e T, . 7 OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISGO).. 11 |\ |\ 1% |
Outras informagles sobre a nota
c‘S‘f"" ..................... - E b e rheene TG R e PE RN BTSSR M e ma

Ass:

Recebi(emos) do Prestador: JRE SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 40.793.398/0001-85 ;
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 65 emitida em 06/05/2024 s 15:40:24 - Cod Verif 8330-2712-9659
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/05/2024 Valor Total R$ 5.254,00 Valor Liguido R$ 5.254,00

em ! /

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

AHBB Convénio n° 01/2024
H“"“‘éﬂaa‘gfs%mam" Gabriel Monteiro-Sp

OABREL HOWTERO-$P

D INDH T




AHBB | i casa

Plantonista: José Rodolfo Boagiani Bearare

Dia Assinatura
*_/?;i,"" Yo F s 78 o0y - 1A {*_
) Af Lo oo~ )3 : {
._r
0/Dig7 & Gy 7 . ; B
7
/5 ! - i A “ qf_,_
¢ r’,’ s in ,’ f ) . M Yy Sﬁ,/
Fd
Declaro que realizei os plantdes acima.
Rodolfo Bogiani
MEDICO Convénio n° 01/2024
CRM-§P2191 o9 Gabriel Monteiro-SP

(carimbo e dssinatura)

AHBB - Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: 455 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



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

13/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:12:19
6790086798 SEGUNDA VIA 0ol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6796-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e5/2824
NR. DOCUMENTO 556.790.000.016.133
VALOR TOTAL 5.254,e0

*E*EX% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JRB S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 190.133-8
NR. DOCUMENTO 556.796.000.800.525
NR.AUTENTICACAD 9.A03.F59.481.16D.D6C
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:Hau!oatendimenl02.bb.com.bn‘apf-apj-autoatendimenloﬁndex.html?v:2,33.0#!ternplale!-2 Fconsultas~2F869-1.bb 21/40



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

Numero da Mota Fiscal

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

11
Séria: E
Data Emissdo:  06/05/2024

DADOS DO PRESTADOR

Certificacao:

91C99-C6D7F

Nome/Razio Social:
Nome Fanlasia:
CNPJ/CPF: 53.086.643/0001-66

Insc. Municipal:

GUILHERME TECLIS SERVICOS MEDICOS LTDA

123145

Insc. Estadual:

ISENTA

Enderego: R DITAO-PROF N 108
Bairro: JARDIM PAULISTANO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP 19013-770
E-mail: _escritorio.medbill@gmail.com Telefone: 18989772932
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTQ
Enderego: R DR ORLANDO T SANTOS N°: 50
Bairro: WILLIAMS Comnpl.:
Municipio: GARGA UF: SP 174020134
E-mail: ebatista@ahbb.org.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE AQ SERVICO DE PLANTAO MEDICO PRESTADO PELO DR. GUILHERME STEPHANO MOREIRA MENDES TECLIS
1 PLANTAO DE 12 HORAS, REFERENTE ABRIL DE 2024,
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO;
BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 7646-5
CONTA : 1402-8
TITULAR: GUILHERME TECLIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: 53.086.643/0001-66
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Item Tributdvel] Qtde.| VI Unitario RS Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1,00 1300 1.300,00
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP
Hospital Padre Bernardo
Bilac-SP
Valor Tributavel: Valor ndo Tributdvel:
RS 1.300,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.300,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cilculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.300,00 2,0100% RS 26,13
PI1S: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retangdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
R$ 1.300,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 | VALOR LiQuipo DA NCOTA
ENQUADRAME? DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:

CMNAE: 8630503
Observacdeas:

05/2024
Sem Retengiio

Tributagdo:

Local do Recolhimento:

PRESIDENTE PRUDENTE/SP DOt
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Impresso em: 06/05/2024 as 10:08:57

06/05/202¢ 10:08:53

O contetda deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor,

f )

Data

Recebi(_omos) de: GUILHERME TECLIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica.

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Mdamero: 11

Certificagio
91C99-CEDT7F




AHBB 5 s

Plantonista: Guilherme Stephano Moreira Mandes Teclis

@' ) Assinatura -
oX "7(;;}-'3 29 {')")--' OUA — 75 OOF (i gt
Declaro que realizei os plantdes acima.
I, Gutlenme Stephano MM, Teclis Convénio n° 01/2024
S t;{éé- {6 Gabrlel Monteiro-SP
CRM-GPIR1034

(carimbo e assinatura)

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

Sede Administrativa: Av. José Ar 00 Tel.: +55 14 3532 5198



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

13/e5/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:12:19
679086790 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6796-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2024
NR. DOCUMENTO 557.646.000.001.402
VALOR TOTAL 1.300,00

***¥*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUILHERME T S M LTDA

AGENCIA: 7646-5 CONTA: 1.402-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008,525
;ET;G;E;;;CACAO o E.DB6.4AE.EE7.447 .DB6
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

htlps:ffautoatendimentoZ,bb.com.brlapf—apj-auloatendimenlo:’index.htmI'?v=2A33,0#Itemplalef-2Fconsultas-—2F869—1 .bb 20/40



Lo

Numero da Nota
927

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Data de Emissiio
06/05/2024

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

Data ¢ Hora da
Competéncia
06/05/2024 4s 07:45:27

Cadigo de Verificacio
3698-4110-7210

Al

M IMAGER

Shuagin

Telnfones

PRESTADOR DE SERVICOS

CHPY 06.232.354/000148 Cod. Mobilidgric 4500118 Insc. Mun, 4500118
Home ROBERTO EUGENIO ME

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Namere 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sp

Optante do Simples Nacional
(18) 3659-1243 ; robertoeugeniobr@hotmail.com

Aurtenticacio

Complemento

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP 45.349.461/0001-02 RGHE
Insericiio Mun, 5500023 Cod, Mobilidrio 5500023
Mome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Eamail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5108
inf. Camp,
Legradourn -SETE DE SETEMBRO Ninmero 00529
Bairre CENTRO CEF 16210-000
Municipio BILAC uF sp

Pais BRASIL

DISCRIMINAGAD DDS SERVICOS

| Servico 1'_

Deserigiin _”_ Vir. Unitdrio ” Q{r}r:jl_r}c.t:cnniﬂ_“ Votal -[

[i |[sErRVIcO I 5.008,0000][ 1,00 0.00][ 5.008,00]
Yolor Total dos Servicos - RES.008,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

109-RADS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 30 DE ABRIL DE 2024
ESTAQ SENDO ENTREGUE A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS JUNTO COM AS FAA ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL).

TRIBUTOS
15 (R$) COFINS (R%) INSS (R%) IR (R$) CSLL (R§) Outras Retencoes (RY) Outros Tributos (115)
CIDE (R§) 19F {R$) IP1(R$) 1ICMS (RF)
o
VALOR TOTAL DA NOTA = R 5.008,00
Aividade
04.02-Andlises clinicas, Palologia, eletricidade médica, radiolerapla, quimloterapia, ultra-sonogralia, re
Opatagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposta
Sem Lang: 08 de Materiais/Equi os Nap Prestador dos Servigos
Sluaciao da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Adiquota %) Base de Cile, (R§) Vir. Tolal das Dedugins (RS} Vir. Total Retido (R$) Vir. tlo 185 (F14y
2,0000 5.008,00 0,00 0,00 10016

VALOR LIQUIDO DA NOTA = B 5.008,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

Outras informagées sobre a nota

em
. Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Servico(s) Data da Assinatura

Recebifenos) do Prostador: ROBERTO EUGENIO ME CNP.: 06.232.354/0001-48

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicas Eletrénica n.° 927 emitida em 06/05/2024 ;s 07:45:27 - Cod Verif 3698-4110-7210

e Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/05/2024 Valor Total R$ 5.008,00 Valor Liquido RS 5.008,00
5: !

Convénio n° 01/2024

AHBB :
Hosn!taaf Padre Bernardo Gabriel Monteiro-SP

ac-sp



CGC:06.232.354/0001- 48

ROBERTO EUGENIO

Inscricdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529

Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31

Bilac/SP

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Abril de 2024
Periodo de 01/04/2024 a 30/04/2024
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

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

A
Hospital pQZEBB

e€ma|
p Mardo

Exame

Ombro

Escapula
Tornozelo

Pé

Dedos do Pé
Tornozelo

Punho

Obliqua do Punho
Abddmen Simples
Cotovelo

Joelho

Axial de Patela do Joelho
Tormozelo

Térax

Torax

Térax

Pé

Dedos do Pé

Mao

Joelho

Pé

Dedos do Pé
Acromio- Clavicular
Joelho

Pé

Dedos do Pé

Pé

Dedos do Pé
Torax

Joelho

Coluna Sacro Coccix
Torax

Pé

Dedos do Pé

Méao

Cotovelo
Tornozelo

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

Inscricao Estadual: Isento

Valor

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

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



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

41 Jose Roberto Mineo

42 Jose Roberto Mineo

43 Jose Roberto Mineo

44 Iracy Pessoa Leopoldino

45 Paulo Ricardo Manoel

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

51 Alexandre Marques

52 Odete Pedroso

53 Odete Pedroso

54 Odete Pedroso

56 Maria Graca Lima

56 Rodrigo Levandowski

57 Rodrigo Levandowski

58 Rodrigo Levandowski

59 Jose Ender Benante Oliveira
60 Gilmar Pereira Souza

61 Carlos Alberto Contel

62 Luzia Lopes Rodrigues

63 Claudio Pires de Camargo
64 Maria Valdete Santos Cezario
65 Jo&o Neves

66 Jodo Neves

67 Verginia Gomes Palmieri

68 Verginia Gomes Palmieri

69 Verginia Gomes Palmieri

70 Claudio Pires de Camargo
71 Ravi Jeronimo Canova

72 Claudia Pereira Pireni

73 Eliseu Santos

74 Eliseu Santos

75 Faustino Zago

76 Faustino Zago

77 Faustino Zago

78 Faustino Zago

79 Ester Oliveira Machado

80 Verginia Gomes Palmieri

81 Verginia Gomes Palmieri

82 Kelvin Camargo Antonio

83 Kelvin Camargo Antonio

84 Marlucia Assuncdo Barros
85 Marlucia Assungéo Barros
86 Marlucia Assuncdo Barros
87 Marlucia Assunc&o Barros

AHBB
Hospital Padre Bernardo
Bilac-SP

Pé

Dedos do Pé
Coxa E

Coxa D

d Joelho

E Joelho

Torax

Mao

Cranio

Mao

Coluna Lombo Sacra
Bacia

Perna E

Toérax

Bacia

Joelho

Abdomen Simples
Torax

Coluna Lombo Sacra
Bacia

Coxa

Joelho

mAO

Costelas

Térax

Térax

Torax

Escapula

Ombro

Ossos da Face
Punho

Obliqua do Punho
Torax

Térax

Tornozelo

Torax

Abdémen Simples
Costelas D
Costelas E

E Acromio- Clavicular
d Acromio- Clavicular
Torax

Punho

Obliqua do Punho
Ossos da Face
Bacia

Torax

Antebraco

Braco

Cotovelo

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

R$
R$
RS
R$
R$
R$
RS
R§
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R§
R$
R$
R$
R$
RS
R$
RS
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
RS
R$
R$
R$
RS
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$

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



88 Marlucia Assuncéo Barros
89 Angelina Faortunato Desani
90 Marcelo Nunes
91 Antonio Jose Ribeiro Sobrinho
92 Antonio Jose Ribeiro Sobrinho
93 lIsis Hellena Querobim Oliveira
94 Isis Hellena Querobim Oliveira
95 Jaqueline Rosini Gongalves
96 Luiz Rossarto
97 lLucas Yoshiy Botini
98 Lucas Yoshiy Botini
99 Arthur Canteiro
100 Arthur Canteiro
101 Karina Padovan
102 Jose Roberto Mineo
103 Joana D'Arc Freitas
104 FranciscA Ferreira Santos
105 Marcelo Nunes
106 Ednei Adriano Veloni
107 Marlucia Assuncéo Barros
108 Julia Balista de Souza
109 Dercimar Viana

Total de Exames N° 109

. AHBB
Hospital Padre Bernardo

Rilac-SP

Méao
Cranio
Mao
Escapula
Ombro
Torax
Tornozelo
Méao
Torax
Tornozelo
Calcaneo
Bacia
Coxa
Torax
Térax
Tormozelo
Ombro
Mé&o
Joelho
Cotovelo
Joelho
Mao

Convénio n°® 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

RS 38,00
R3 50,00
R$ 38,00
R$ 38,00
R$ 38,00
RS 61,00
R$ 38,00
RS 38,00
R$ 61,00
RS 38,00
RS 38,00
R$ 50,00
RS 48,00
RS 61,00
R$ 61,00
RS 38,00
R$ 38,00
RS 38,00
R$ 48,00
RS 38,00
RS 48,00
RS 38,00
R$ 5.008,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



A H B B ‘ Fszir?sEA CASA

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org br

14 34075066

R Dr, Orlando Thiano dos Santos, 10

Williams - Carca - P

CEP 17402 084



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.42
6790386798 SEGUNDA VIA @eal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©828-8 - BILAC
CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: ©6.232.354/0001-48

VALOR: R$ 1.045,00
DEBITO EM: 13/05/2024

DOCUMENTO: @513e1
AUTENTICACAO SISBB: 5.801.CB2.A0G4.9E3.13F

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

htlps.’h’autuatendimenlo2.bb.com.brfapf—apj-auloalendimenlo!index.hlml?v=2.33,0#)‘tempIaleo’~2Fconsullas~2F869-1 .bb 13/40
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MUNICIPIO DE PROMISSAQ

Mimerc dz NFS-e
539
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
JEKHNGBJK

Data ¢ Hera de Emiss2o da NFS-e
06/05/2024 as 13:53:36

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais T i o £ < e N ’ t ST D G Chave do pcosso
Exigibilidade do 1SS Mimero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagao 8895571Q178S5MV1GSINKUZHZBHF 48RP
Exigivel PROMISSAO-5P BILAC - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
06/05/2024 .Pnra“ceniiic'f:;éo da E‘autnmicidade f::-,s:‘:-
COptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trithtagio Tipo 138 56(;'—“ is b, menu cc aultas e informe os
2 - Nio 2 -Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento dadoa deatn NFS.
PRESTADORDE SERVICOS ™ . o e i i e
CPF/CNPJY RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razda Social
14.534.280/0001-22 ISENTO 4843 00030925 PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA
Logradoura Complamento Bairro
RUA DR ERICO DE ABREU SODRE, 490 CENTRO
CEP Cidade Tolofone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP
TOMADOR DE SERVICOS AR @it SRR o0 Dt AR SRS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Heome/Razéo Social
45.349.461/0001-02 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairmo
RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
CEPICed . Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafana E-mail
17402-064 GARCA -SP 3516705 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminacdo dos Servigos (s R S . R e e b e
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
4,00 Plantdes 4 plantdes de 12 horas, referento ao més de Abril2024, realizados pelo Dr. Paulo Eduardo de Oliveira Quessada 1.30C,00 R$ 5.200,00

Convénio n° 01/2024

Gabrlel Monteiro-SP
GABREL WO AHBB
Hospital Padre Bernard
Bilac-SP

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-188 T T T T ‘Construgao Civil -~
LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Unidade de atendimento, assisténcia ou tralamento mével e congéneros 2,00% 0000040000021
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Dascunto Condicionado

RS 5.200,00 ) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.200,00 RS 104,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos 3 £ L R

PIS  (5.200,00 x 0,65%) COFINS  (5.200,00 x3,00%)  INSS < IRRF  (5.200,00 x 1,50%) CSLL (5.200,00 x 1,00%) ulras Retengdes

R$ 33,80 RS 156,00 R$ 0,00 R$ 78,00 R$ 52,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.880,20 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$699 40 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,69%) R$139,88

[l_n{ormagﬁes Complementares

RECEBI{(EMOS) DE PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSBADA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 839 E CODIGO DE VERIFICAGAO JSKHNEBJK.

Data
CPFIRG Assinatura

! )




REDE

AHBB

SANTA CASA )
Plantonista: Paulo Eduardo de Oliveira Quessada '
Dia Assinatura
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Declaro que realizei os plantées acimudr Fa mmguw
"\ medico
147828 Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

(carimbo e assinatura)

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




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.42
6798386790 SEGUNDA VIA 8ee1

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 23.043-0

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA
CPF/CNP]: 14.534.286/0001-22

VALOR: R$% 4.880,20
DEBITO EM: 13/05/2024
DOCUMENTO: @51382
AUTENTICACAO SISBB: 0.DDB.873.D7A.2EE.CO0

|
I
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I
I
I
I
I
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I
I
I
I
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L
n

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-SP

https:n’aulcatendrmentoz.bb.com,brfapf—apj~autoa!endimenIofindex.html?v=2.33.0#/rempiatef~2FconsuI!as-—2F869—1 .bb 14/40



Himero da Nota
1571
Data de Emissiio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 07105/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Kora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e O o b R

! PRESTADGR DE SERVIGOS |
i CNPJ 33.823.072/0001-98 Cad. Mobiliario 80573

Nome LD_IF_{[;J:IAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RG/E ISENTA

Logradouro RUA-GENERAL OSORIO MNimero 28

Bairro CENTRO CEP 16010-290

4 Municipio ARAGATUBA UF sp
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones {18)3636-4430
E-Mail's ¢ druzian@hotmail.com
RN S Do it Bl e A A g ey TOMADORDE SERWIGOS. 11 -8 )i Hiaiie
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE ISENTO
Inscrigio Mun. Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp.
Logradours RUA: SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC Ur SpP
Complemento Pais BRASIL
. DISCRIMINAGAOC DOS SERVIGOS |
Senril;o Ry \' Dasctlgan ST Ve, Unitar

[ ||cowsurm MEDICA EM PRONTO SOCORRO T 3.382,0000][ 1,00][ 0,00]| 0,00][ 3.382,00]

Valor Total dos Scrvwos - RS3.332,00

T

y | INFORMAGOES REFERENTES A DISURIMINACAO DOS SERVIGOS
3.382,00 mfemn!e a coordena;“-’m e rarno(,.én do més de Abnuzcm

TRIBUTOS ] i
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retencaes (RS) Outras Tributos (R§)
CIDE (R%) IOF (R$) IPI {R$) ICMS (R$)

'VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.982,00

Alividade

B8630501-Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cinirgicos

Operagio Dedugao de Materials/Equi Responsavel pelo imposto

Sem Lancamentos de Materais/Equipamentos Nao Prastador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servico Local de Prestagdo

Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P

Aliqueta (%) Base de Gale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 155 (RE)
2,0000 3.382.00 0,00 0,00 67,64

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.382.00

| OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADOAOFISCO) ©  + .~ . o]

O crédito gerado estard disponivel somente apos o recolhimento do 1SS desta NF-e.

7 ‘Recehi(emos) do Prestador: DRUZIAN EDRUZIAN ATENDIMENTG MEDICO E COONTOLOGICO ]
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1571 emitida em 07/05/2024 45 11: 33 10 Céd VP!I- 4720 1 935~ 1003
Condigties de Pagamento: Vencimento: 07/05/2024 Valor Total RS 3. 382,00 Valor Liguido RS 3.382,00

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

Ass:

Convénio n® 01/2024 [ MDEL ARTEIRN.CD AHBB
Gabriel Monteiro-SP AL [ ARG Hospital Padre Bemardo

Bilac-SP



02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.42
6798306790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 13.003.850-5

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNP]: 33.823.072/86881-98

VALOR: R% 3.382,00
DEBITO EM: 13/05/2024

DOCUMENTO: @51383
AUTENTICACAO SISBB: 4.858.C23.6B9.081.88F

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:/lautoatendimento2. bb.com.br/a pf-apj -autoatendimento/index.html?y

=2,33.0#Hemplalef-2FconsuIIas-2F869~1 .bb

15/40
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Prefeitura Municipal de Guararapes Numero da NFS-e
160
Pref. Mun. de Guararapes Cddigo de Verificagao de Autenticidade
8ZQ38ZAl14
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-¢
SR ESE T 06/05/2024 as 11:13:53
Informagdes Fiscais - .
Wem ; e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS MNamero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao B039457 TVWSLXKGLMASHEY YCUBKGAT41
Exigivel 721312021 GUARARAPES-SP BILAC - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
06/05/2024 Para corlificagdo da autenticidacde acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo 1SS m’:;ﬁ‘:f:i?:;:f;:‘::';ﬂf:‘.'j"'::t‘a“'::s"a_
1-Sim 2 -Nio Microemp io e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DESERVICOS . 2 T & W F i v LA R
CPF/CNPJ RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro MNome/Razédo Social
43.061,931/0001-02 10335 000048252 VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL DEODORO, 01891 ESC. ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maill
16700-000 GUARARAPES-SP
TOMADOR DE SERVICOS : _ I
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Insecrigio Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 Assaciagdo Hospitalar Beneficente do Brasi
Logradouro Complemanto Bairro
R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409
Discriminagdo dos Servigos : 3
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitéario Total
1.00 SR 3 plantdes de 12 horas, referente ao mas de Abrii2024, raalizados pala Dr. Vinicius 3.800,00 RS 3.900,00
Segue em anexo ficha cadastral da entidade.
Total Bruto: R$ 3.900,00
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP
Bilac-SP
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Naturoza -ISS. R e e e
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municiplo Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Anal. clin., patol., eletric. med., etc, 2,00% 0000040000402
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cdlculo Tolal do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.900,00 R$ 78,00 2 -Néo RS$ 0,00
Retengdes de Impostos : i SRR i e :
PIS COFINS INSS IRRF Qulras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.900,00

Val. Aprox, Tributos:

[_mformaqées Complementares

Data CPFIRG

/

——

RECEBI(EMOS) DE VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NE

S-e DE NUMERO 180 E CODIGO DE VERIFICAGAO BZQ38Zi4.

Assinatura
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AHBB -Associaéﬁu Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. losé Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 35325198
www.ahbb.org.br



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.82.42
6790306790 SEGUNDA VIA @eal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1738-8 - GUARARAPES

CONTA: 28.160-0

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

VALOR: R% 3.900,00
DEBITO EM: 13/05/2024
DOCUMENTO: 851304
AUTENTICACAQ SISBB: 7.183.9ED.C80.241.2E6

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

htips:Hauioalendimenlozbb.com.bn’apf—apj-au!oatendimanlo!fndex.hlml?v=2.33.0#!templa{ef-2Fconsultas-2F869-1 .bb 16/40



WHITE MARTINS 30 577 INDUSTRIAIS LTDA R _ il . |
RJIOAD COSVAMA . 165 A _ i __ A _
ks o T O .—u F. ¥
mﬂﬂﬂ__y:?_;; UF: SP j CHAVE DE ACESSO —— -
= ! 5524 0435 8204 4800 9516 5562 9000 D029 5317 8869 8432
08007099050 CEP: 17034-480 5 . . _
Plonsu!ta de autenticidade no portat nacional da NF-¢
) _ vwiw.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
ATUREZA DA OPERACAD T T e PROTOCOLS DE AUTORIZACAO DE USO
‘enda prod. estab. efet. fora estabelecimento i 1352408421 1817 2024-04-17T12:44:1G-03:00
SSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPY
09072186110 | 35.820.448/0095-16
JESTINATARIO/REMETENTE
OME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 17.04.2024
NDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
NVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 17.04.2024
Lxicielo FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
INS 1435325198 SpP 16400-400 12:43:25
'‘ATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2053 961,93 001 15/05/2024 961,93
'ALCULO DO IMPOSTO
“5E DE CALCULO DO ICMS ¥ BASE DE CALCULC DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOI DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR BO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
961.03 172,15 0.00 0,00 0.00 82478
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
137,15 : 0.00 0,00 0.00 0,00 961,93
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
'AVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423/0001-24
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
NVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA SP 177210915110
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,000 Unidade 79.400 13,200
IADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
. ALIQUOTAS
OD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | cs1 | crop| uN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BCICMS.ST V.ICMSST V.ICMS V.IPI 1cms | e
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 | 000 | 5103 | M3 10,000 §2.4780 824,78 961,93 0.00 0.00 173.15 oo0| 1s00| o000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
'ALCULG DO ISSQN
SSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
9138
JADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

VFORMACOES COMPLEMENTARES
SENTRO/DEPOSITO: 2460/U963, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3237, VIAGEM: 563803 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida. Codigo do cliente: 0060014358,
lome do cliente: ASSOC BEN BILAC, Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO - 529, . CENTRO, BILAC, SP, CEP:16210-000..Declaro que os E.o%:om perigosos estao
dequadamente classificados, embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao. - ltem:
0000197 Lote: 2410300028 Cilindro: 037179485

AHBB Convénio n° 01/2024

IﬂﬁEnm_ Padre Be ardo Iro-
m Gabriel Monteiro SP
wzmn..mv

ECHBEMOS DE ( WHITE MARTIINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - ?.mu..c
CAOES ! N 2953 - SERIE 629
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02/06/2024, 15:02 Banco do Brasil

082/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:02:42
6796086790 peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2379237304410112636749002764298089717000€096193
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0801-082

NR. DOCUMENTO 51.3@5
DATA DE VENCIMENTO 15/85/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/685/2024
VALOR DO DOCUMENTO 961,93
VALOR COBRADO 961,93
NR.AUTENTICACAO 5.338.490.E67.43C.B17

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 pess

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

apj~auloatendimentofindex.htmI?v=2.33.U#llemplate!-—ZFconsuIlas-2F869—‘l.bb
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» Nota Fiscal Modelo 21 .

™ 3 ) IET]
( Nota fise i
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA Sl Al
- CPF/CNPJ: 27.983.256/0001-12
ol .
@ IE/RG: 213015704111 000.014.858
@ Fone: (18) 99640-2032 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

lecom
Rua Marechal Deodoro , 1392 - Centro
CEP: 16210-000 - Bilac/SP
E-mail: exatatelecom@hotmail.com - Site: www.exatatelecom.com.br

2 000002957
Destinatano:
? 2957 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
g CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO i
= Cantato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
g RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO dificidnclas s udiiivas
= Bilac/S&o Paulo CEP: 16210-000 7
Tipo de cliente: Comercial
P,
CFOP Natureza da operagao 1
5303 Prestagao de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial B )
Base de cdlculo do ICMS Aliguota Valor do ICMS Valor do FUST { Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao [Jata da Emisséo
0,00 0 0,00 0,00 0,00 Maio/2024 (06/05/2024
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE.  V.UNIT. TOTAL
plano_500megas_fibra 1 75,00 75,00 és . Downloid Ugload .
Q4/2024 e 56409 GB 4834 GR
03/2024  pwemmemmmanac 33243 GB 2542 GB
02/2024 (e 12978 GB 15 87 GB
01/2024 e 114.11GB 3720 GB
12/2023 o 139.99 GB 1661 GB
112023 e 121.46 GB 18.99 GH
10/2023  pye— 15142 GB 2139 GB
0972023  pre— 159.24 GB 23 17 GB
08/2023 = 12918 GB 40 81 GB
07/2023  grosee 10278GB 17 TG GR
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 75,00 06/2023 o= 39.94GB 17 78GR
05/2023 s 15439 GB 207950
AHBB o
vosfoeenarss  (IME WONTERD-S oo
Bilac-SP | Gabrlel Monteiro-Sp

(Infn:rmacées complementares

|

Reservado ao fisco
AUTENTICAGCAQ DIGITAL: 1FOA.BBCC.2D47.F160.6037.302F.0690.1A20




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

B82/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:02:42
679006790 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891124202364733021802440021059897120000007500
BENEFICIARIO:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE

NOME FANTASTIA:

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

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
CNPJ: 27.983.256/0€01-12

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0€01-82

NR. DOCUMENTO 51.386
DATA DE VENCIMENTO 18/85/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 75,080
VALOR COBRADO 75,00
NR.AUTENTICACAD 7.F21.C74.F5D.638.5C5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

hltps:Hau|oatendrmento2.bb.com.br!apf—apj-autoalendimenlofindex.hlmI?v=2.33,0#itemplale!~2Fconsu|las-2F869—1 .bb 18/40
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N
Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 05/2024

A Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao
7132 2401 01/05/2024

([SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230

CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
L J\_ Telefone: (14) 8115-9000 _ CCM 549188
; = PR
("Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU

Matureza Operagdo: Prestagao de Servigos

Municipio da Prestagio: Garga - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consulloria em informatica

Local de Incidéncia: Bauru - SP

- : e : _Dados do Tomadorde Servigo )
ASSOCIACAO HOSP!TALAR BENEF!GENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTQOS, 50 - WILLIAM

Garga - SP - - CEP: 17402064

CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigao Estadual/RG:
E-mail: clsato@ahbb.org.br

|_ End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS

-

\_Exgibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento

Inscrigao Municipal:

J

(Qtd Un Dlscnminagao dos Servigos i el T B f- VanrUmtano.ﬁ' \falorTotal

1 UN REFERENTE AO USO DA PLATAFORMA SINC CARE - PROD 04- 20?4|Tr1b aprox R$ 49795 49?95
66,97 Federal e 19,47 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A

AHBB
Hospltal Padre Bernardo
Bilac-SP

i

fres inEe
i EE-LlﬁldI\H.

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

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

(Observagao: ( Total dos Servigos 49795 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
| Base do Calculo 497,95
B 1S5 SEM RETENGAO |~ 2,00 %] 9,96
A ; A Desc. Condicionado 0,00 )
(__TotaldaNota [ RETENCOES ' 5PN )(__Total Liquido__
497.9 SJtSS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 497,95
Esta ¢ a chave de validagio: PBRY-UZYB

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br



02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

82/86/2024 - BANCO DO
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMEN

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO

BRASIL - 15:02:42
eeol

TO DE TITULOS

BRASIL

AGENCIA: 67908-3 CONTA: 525-8

403980000716710409808385345593017997120008849795

BENEFICIARIO:

Sinconecta Tecnologia Da Infor

NOME FANTASIA:

Sinconecta Tecnologia Da In
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:
Sinconecta Tecnologia Da In
CNP]: 186.718.489/eee1-55
PAGADOR:

formacao

formacao

Associacao Hospitalar Beneficente D

CNPJ: 45.349.461/0801-02
NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

51.387
10/05/2024
13/065/2024

497,95

497,95

©.8B7.DAD.5D7.724.DD@

Central de Atendimento BB

4004 @@l Capitais e regioe
9800 729 9881 Demais locali
Consultas, informacoes e se

SAC BB

88eR 729 @722

Informacoes, reclamacoes, c
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

Reclamacoes nao solucionada
habituais agencia, SAC e de
atendimento.

Atendimento a Deficientes A
0800 729 088

Informacoes, reclamacoes,ca
outros produtos e servicos

s metropolitanas

dades.
rvicos transacionais.

ancelamento de

S nos canais
mais canais de
uditivos ou de Fala

ncelamento de cartao,
de Ouvidoria.

Convénio n°® 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

h!tps:ﬂauloalendlmenloz.bb.com.brfapf-

apj-autoalendimentoﬁndex.hth?sz.BS.O#Ilemplate!-2Fconsullas-2F869-1 .bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero do RPS
2965551

Mumero da nota
3153492

Dala da emissao da nota

12/04/2024 19:11:27

Dala do fato gerador

12/04/2024 15:57:35

Cédigo de verilicagao

C4AGK-TSNE9

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigao Municipal: 48.563
Nome/Razao Social THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDG

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

Inscrigao Estadual;

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Telefone: (1**43) 5325-198

e Enderego: Av. Centenario Nimero: 7405  Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: fatura to@d. temas.com.br Site: www.d i com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400400
Municipio: LINS Pais: UF: SP

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 4/2024. 1.066,50 1

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

Valor Unitario Qtd  Valor Servigo

1.066,50

VENCIMENTOS: (10/05/2024 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lein} 12.741/2012) R$0,00.)

Base de célculo
1.066,50 x 200 =

(%) ISS

21,33

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
RS 0,00

COFINS INSS
R$ 0,00 RS 0,00

IR
R$ 0,00

CsLL
R$0.00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

Cadigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres,

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Célculo(R$)
1.066,50

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
21,33

OUTRAS INFORMAGOES




Mumero da nota
3153493

Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2965552

Data da emissao da nota
12/04/2024 19:11:27

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

Data do fato gerador
12/04/2024 15:57:35

Coadigo de verificagao
7D55-YT40J

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razdo Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigao Estadual:
Enderego: Av. Centenario Nomero: 7405  Bairro: N* Sra. da Salete
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominic com.br

el CEP: 88813325
THOMSON
REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

| TOMADOR DE SERVICOS

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

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

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

CEFP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 4/2024. 2.609,10 1 2.609,10 260910 x 2,00 = 5218

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

[ VENCIMENTOS: (10/05/2024 - 2.609,10) OBSERVAGAQ: (Valor dos Iributos incidentes (Lei n! 12.741/2012) R$0.00.)

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
RS 16,96

COFINS INSS IR CSLL
R$ 78,27 R$ 0,00 RS 0.00 RS 26,09

VALOR BRUTO DA NOTA = RS 2.609,10 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

Cadigo do servigo:

0107 / Suporte lécnico em informatica inclusive instalagdo, configuragdo e manutengio de programas de computagio e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(RS)

0,00

Base de Calculo(R5)
2.609,10

Aliquota()
2,00

Valor ISS(RS)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES




AH B B { EEE!EA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A ABRIL/2024

) - - QUANTIDADE >
CENTRO DE CUSTO PESSOAS VALOR

BILAC 21 109.64
PIACATU 7 36.55
GABRIEL MONTEIRO 7 36.55
GARCA HSL 181 945,01
GARCA MEDIA 151 788,37
GARCA UTI 38 198.40
TABOAO UMTS 269 1.404.46
ITAPOLIS 30 156,63
Convénio n°® 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br

contato.aahbib ora br




21/05/2024, 16:52 Banco do Brasil

21/e5/2e24 - BANCO DO BRASIL - 16:52:41
386203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.829-6

?4593186151154791?99161636674?5569?126966196659
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©0.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©0.910.509/0013-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNP]: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.807
DATA DE VENCIMENTO 1e/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.066,50
VALOR COBRADO 1.066,50
NR.AUTENTICACAO B.AFD.2A8.AC6.02E.EBB

Central de Atendimento BB

4004 oeel Capitais e regioes metropolitanas
08ee 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 @088

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

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

Conveénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

ht!ps:ﬁautoatendfmenlo.bb.com.bn’apf—apj-auloatendimenlo!index.html?u=2.32.0#IIempIalea’-—2Fconsultas-2F869-1 .bb 2/2



21/05/2024, 16:52 Banco do Brasil

> G3342116480228481
2 Consultas - Emissdo de comprovantes 21/05/2024 16:52:41
EMPRESA

21/85/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:52:41

386203062 feel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.829-6

745931801511547917001010806749121971200080248778
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©0.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©0.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.086
DATA DE VENCIMENTO 18/085/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.487,78
VALOR COBRADO 2.487,78
NR.AUTENTICACAO 1.79F.743.263.F66.34E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

htlps:ﬂauloalendimento.bb.com.br!apf—apj-auloa!endimen(oiindex.hlml?v=2.32.0#HempIatef—-ZFconsu!tas-ZFBﬁQ—1 .bb



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

20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:24:29
679006790 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/05/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 36,55

*H**E% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525

NR.AUTENTICACAD 7.663.36C.AD3.AB4. 480

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

htlps:ﬁautoalendimentoz,bb.com.brfapf-apj-autoatendimenlofr’ndex.hlmI?v=2,33.0#ftemplatef~2FconsuItas-2F869-1 .bb 27140



20/05/2024, 19:58 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

* = | Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  ""“0509312
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
o 02/04/2024 09:42:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verhcacao
20240520014454953000170 RPS N° 9312, emitido em 02/04/2024 L9A2-THS9
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 14.454.963/0001-70 Inscrigdo Municipal 4.396.776-0
o Nome/Razdo Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
‘ Enderago AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
R Municipio: Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ  45.349.461/0007-06 Inscrigdo Municipal ----
Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAO1 - CENTRO - CEP: 16210-000
Mumcipio: Bilac UF: 8P E-mail. dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPE/CNPY, == Nome/Razao Social. —==
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud
conforme BILAC
PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 20,09
Referente ac periodo: abril de 2024
FOEMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18 /05/2024
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 603,87
INSS (RE) IRRF (R%) CSLL (RF) COFINS (RE) PIS/PASEP (R$)
= - 6,04 18,12 3,93
Cédigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagao, inclusive distribuigdo.
Valor Total das Deducdes (R) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (RE)
0,00 603,87 2,90% 17,51 - __ 0,00
Municipio ta Prestagio do Senvigo Numero Inscrigdo da Qbra Valor Agrozamado dos Tributos / Fonte
= = IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Ler n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 9312, emiido em 02/04/2024
(3) NFS-e quitada em 07/05/2024,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=9312&cod=L9A2THSY



SISTEMA SISQUAL - GABRIEL MONTEIRO
RELACAO DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 04/2024

Nome

ADRIANO LUIZ FURLAN
CRISTIANO DA SILVA

GISLAINE BEZERRA SILVA
JEFFERSON LUIS VARGAS

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
THAIS OLIVEIRA ALMEIDA

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

Descrigio Ceusto

GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO

CPF

11981550860
99879999053
36940891870
40350992878
33028686856
44692214813
44619288888



AHBB i

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A ABRIL/2024

] n
CENTRO DE cusTo QUANTIDADE o . o

PESSOAS
BILAC Ty
GABRIEL )
MONTEIRO 7 120,77

603,87

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.orqg br

14 34075066

R. Dr. Oriando Thiago dos Santos. 70

Williams Larca - S

CEP 17402 084



AHBB /| css

'NOTA EXPLICATIVA

A Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua Sete de Setembro,
529, Centro, Bilac - SP, CEP: 16210-000, sob CNPJ n° 45.349.461/0007-06. vem
através desta justificar que no meés de abril/2024 houve divergéncia nos valores na
nota fiscal n°® 9312

Os valores antes eram Bilac R$ 108,64 Piacatu R$ 36,55 Gabriel Monteiro R$ 36,55.

Os valores corretos, apos a devida revisdo, sdo os seguintes: Bilac R$ 362,32 Piacatu
R$ 120,77 Gabriel Monteiro R$ 120,77.

Bilac - SP, 01 de Julho de 2024.

N Lg’;ﬁ;ﬁ‘i&'} "‘;{gﬁu E/LLW

Marcela Salles Rodrigues
Gerente de RH

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-SP

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

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



21/05/2024, 16:53 Banco do Brasil

G3342116480228481
2 Consultas - Emissio de comprovantes 21/0512024 16:53:30
EMPRESA

21/085/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:53:3@

386203062 8e81

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6

34191098082054467730373744260008897200000057578
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 52.001
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 575,78
VALOR COBRADO 575,78

NR.AUTENTICACAO 5.B72.271.A0A.221.35F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 9088

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

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

htlpsﬂautoatendimento.bb.com.bra’apf—apj-auloa!endimen(ofindex.htrnl?v=2.32,0#IIemp|ate!-2Fconsullas-2F859-‘l,bb



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

20/085/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:24:29
6790086790 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/20824
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 36,55

*#*¥¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAD D.5D9.7AD.28A.4C3.627
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Montelro-SP

htlps:ﬁautoatendimentoz.bb.com,brlapf—apj-auloatendimenlofindex,html?v=2,33.0#ltemplatef~2FconsuIlas-2F869-1 .bb 28/40



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

28/85/20824 - BANCO DO BRASIL - 17:@5:21
6790086790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.0087.004.231
VALOR TOTAL 25.779,22

*#***+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.060.000.525

NR.AUTENTICACAO B.DFE.BA6.C26.9C2.E43

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

https:ffauIoatendr'ment02.bb.com,br.fapf—apj-autoalendimen10;*1ndex.htrni?v=2,33.O#Itempiatef~2FconsuIlas-2F869—1 bb 34/40
) 249



) Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
45.349.461!0001-@ (ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

Pericdo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Paai este dodiiants ate
Abril/2024 20/05/2024 07.16.24141.5138204-9 R LB e

Observagoes

N°® Recibo Declaracdo: 50000232695362

Composicio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 211.906, 80
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

211.906, 80

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28 125, 00
02 CP SEGURADODS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

125,00

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
81 CP PATRONAL - RETENCZ&O LEI 9.711/98
PA:104/2024 Vencimento:20/05/2024
CNPJ Prestador:13.662,388/0001-38

15.950, 60 15

.950, 00

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

3.185,88

0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 08.320,13

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA104/2024 Vencimento:20/05/2024

98.320,13

6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 130.253, 95
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGACQ PUBLICO
PA104/2024 Vencimento:20/05/2024

130,253,085

6228 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4

85 C5LL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

.810, 21 4.810,21

6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.126, 49 Convénio n° 01/2024 3.126, 49
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ

PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024 Gabriel Monteiro-sp
6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICG PJ

85 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

14.430, 67 14

&~

.4308, 67

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 50.845, 74 50.845,74

\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/2 20!05!202410:02.‘38)

858900053294 548703852414 410716241415 51382049272 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Rece:tas Federais
[ 858900053294 | (548703852414 | [410 04 CNPJ: 45.349.461/0001-02

MR == <=

alor: 532.954,87




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigao do Documento de Arrecadacdo

Cdadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
@5 IRPJ - PAGTO ORGAQ PUBLICO
PA:R4/2024 Vencimento:20/05/2024
Totais 532.954, 87 532.954, 87

o n° 01/2024

nvent
Lo 0-SP

Gabrlel Monteir

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 2/2 20/05/2024 10:02:38



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:50:53
Competéncia:  04/2024

C. Custos: 26
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base célculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
8474 ADRIANO LUIZ FURLAN 2.080,97 0,00 0,00 0,00 7,98 166,10
7835 CRISTIANO DA SILVA 2.065,95 0,00 0,00 0,00 7,97 164,75
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 4.816,80 0,00 0,00 0,00 10,24 493,16
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 2.815,71 0,00 0,00 0,00 8,41 236,70
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.411,59 0,00 0,00 0,00 8,12 195,86
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 2.800,00 0,00 0,00 0,00 8,39 234,81
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 3.100,00 0,00 0,00 0,00 8,74 270,81
Empregados: 7 Total: 20.091,02 0,00 0,00 0,00 1.762,19
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 7 Total: 20.091,02 0,00 0,00 0,00 1.762,19
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducoes Terceiros Total
Total 20.091,02 0,00 1.762,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.762,19
in n0
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

itema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB!

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A ABRIL/2024

REDE
SANTA CASA

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF 1
TABOAO DA SERRA R$ 101.895,81 R$ 75.286,52
MISTA
GARCA HSL R$ 42.109,89 R$ 5.449,43 |
GARCA MEDIA R$ 41.006,50 R$ 11.631,33
GARCA UTI R$ 10.712,38 R$ 2.643,27
ITAPOLIS SANTA R$ 162,11 .
CASA
ITAPOLIS R$7.792,08 R$2.027,72
BILAC R$ 4.680,49 R$ 576,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.762,19 R$ 282,25
PIACATU R$ 1.910,36 R$ 423,48
TOTAL R$ 212.031,81 R$ 98.320,13

TOTAL INSS E IRRF

R$ 310.351,94

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS

FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A ABRIL/2024

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

TOTAL GERAL R$ 532.954,87

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 103.409,83 R$ 33.358,01
MISTA -
TABOAO DA SERRA R$ 15.950,00 -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 1.692,32 R$ 538,50
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 -
AMPARO R$ 26.592,91 R$ 10.303,77
AMPARO R$ 69,75 R$ 22,50
PARTICULAR
GARCA MEDIA R$ 5.920,96 R$ 1.910,00
GARCA HSL R$ 10.440,19 R$ 3.337,39
GARCA UTI R$ 1.548,23 R$ 499,43
GARCA PARTICULAR R$ 1.467,82 R$ 447,14
BILAC - 5
GABRIEL MONTEIRO R$ 241,80 R$ 78,00
PIACATU R$ 41,85 R$ 13,50
SAO CARLOS R$ 1.195,65 R$ 337,50
TOTAL R$ 171.757,19 R$ 50.845,74
TOTAL IMPOSTOS | R$ 222.602,93
www.ahbb.org.br

contatong

14 34075066

R, Dr. Oriando Thiago dos Santos. 70

5

Williarms - Garca

CEP 17402 064

Thibb.org

1 bor



21/05/2024, 16:54 Banco do Brasil

= G3342116480228481
: Consultas - Emissao de comprovantes 21/05/2024 16:54:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54,27

6798306790 SEGUNDA VIA 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC €61 Banco do Brasil S.a,

Codigo de Barras 85890005329-4 54870385241-4
41071624141-5 51382049272-1

Data do pagamento 20/05/2024
Numero do Documento 07.16.24141.5138204-9
Valor Total 532.954,87

DOCUMENTO: @s52@e1
AUTENTICACAO SISBB: 2.266.E48.EA5.A67.EQ9

Transacao efetuada com sucesso por: JAD15362 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https:ﬁautoatendjmenlo.bb.com,brfapf-apj-auloatendimenlofindex.htmI?v=2,32,U#Itemplate;'-ZFconsultas-2F869-1 .bb



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

28/85/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:24:29
6790086790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/85/2824
NR. DOCUMENTO 556.7908.000.000.227
VALOR TOTAL 1.762,19

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.0008.525
NR.AUTENTICAC;B____ D.3DE.347.4DC.B?E.;EB
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

https:ﬁautoalendimenlozbb,ccm,br!apr-apj-autoatendimentoh’ndex.h!mI?v:2.33,0#Ilempratef—2Fconsultas~2F869—1 bb 30/40



) Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.46110001 -02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
L Abriu2024] [ 20105:2024} L 07.16.24141.5138204-9

i =
Ohservagdes

N° Recibo Declaragao: 50000232695362

Composicao do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOD 211.906, 80
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

211.906, 80

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 125, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PAID4/2024 Vencimento:20/05/2024

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 15.950, 00 Convénio n° 01/2024 5;
01 CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98

r -
PA:B4/2024 Vencimento:20/05/2024 Gab [el Montelro sp
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

125,00

[ie]

50, 00

1162 CP PATRONAL - RETENCAD LFI 9.711/908 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

9561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 98.320,13

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

98.320, 13

6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 138.253, 95
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA04/2024 Vencimento:20/056/2024

130.253,95

6228 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4.810, 21
05 C5LL - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2624

4.810,21

6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAQ PUBLICO A PJ 3.126, 49
B85 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO A PJ
PA:B4/2024 Vencimento:20/05/2024

3.126,49

6243  COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14.430, 67
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ
PAI04/2024 Vencimento:20/05/2024

14.430,67

6256 IRPJ - PAGTO DRGAO PUBLICO 50.845, 74 50.845,74

N SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/2 20/05/2024 10:02:38‘/‘

858900053294 548703852414 410716241415 51382049272 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Rece:tas Federals
[ 85890005329 4 | [ 548703852414 | [4107162414 NPJ: 45.349.461/0001-02

I ==

Valor: 532.954 87




. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdo do Documento de Arrecadagio
Multa Juros Total

Codigo Denominagao Principal
05 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

Totais 532.954, 87 532.954, 87

Convénio n° 01/ 2024
Gabriel Montelro-SP

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 2/2 20/05/2024 10:02:38



Empresa: 106 - bmmon;nmo HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 03/05/2024
Periodo: 01/04/2024 a 30/04/2024 Horas: 17:51:25
C. Custos: 26
xm_.hﬁ_mo DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Deducdo Simplificada Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/04/2024 a 30/04/2024
EMPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Mensal 03/24 4.816,80 493,16 189,59 1 0,00 22,50 662,77 267,39
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Mensal 03/24 2.677,47 220,11 0,00 0 0,00 7,50 169,44 14,86
Total: 7.494,27 713,27 282,25
Empregados: 2 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 7.494,27 713,27 189,59 282,25
Total Geral:
Empregados: 2 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 7.494,27 713,27 189,55 282,25
Resumo Geral IRRF
Caéd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 03/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 03/2024 0,00 98.320,13 0,00 98.320,13 0,00
0588 Mensal 03/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 98.320,13 0,00 98.320,13 0,00
~ . (4]
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB| 5 o

E ARRECADACAO DE RECEITAS
EFERENTE A ABRIL/2024

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO D
FEDERAIS DO INSS E IRRF R

 CENTRO DE CUSTO | INSS __IRRF |
TABOAO DA SERRA R$ 101.895,81 R$ 75.286,52
MISTA 1 B
| GARGAHSL | R$ 42.109,89 R$ 5.449,43 il
GARCA MEDIA R$ 41.006,50 R$ 11.631,33 ]
GARCA UTI R$ 10.712,38 RS 2.64327
ITAPOLIS SANTA R$ 162,11 -
B CASA e
ITAPOLIS | R$7.792,08 B R$2.027,72
BILAC | R$ 4.680,49 R$ 576,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.762,19 R$ 282,25
PIACATU R$ 1.910,36 R$ 42348
~_ TOTAL R$ 212.031,81 R$ 98.320,13 |
|_TOTAL INSS E IRRF - R$ 310.351,94 ]

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A ABRIL/2024

IMPOSTO | PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER |
TABOAO DA SERRA R$ 103.409,83 R$ 33.358,01
i MISTA | R
TABOAO DA SERRA R$ 15.950,00 -
__ MISTANOTA | -
i ITAPOLIS i R$ 1.692,32  R$53850
___ITAPOLIS NOTA R$3.18588 -
B AMPARO | R$ 26.592,91 R$ 10.303,77
AMPARO R$ 69,75 R$ 22,50
PARTICULAR N
___GARGCAMEDIA R$ 5.920,96 . _R$1.910,00 |
GARGA HSL R$ 10.440,19 R$ 3.337,39
GARCA UTI R$ 1.548,23 | R$49943
GARCA PARTICULAR | RS 1.467.82 | R$44714
BILAC . | p
GABRIEL MONTEIRO R$24180 |  R$7800 _%
PIACATU ____R$4185 R$1350 4
___SAOCARLOS |  Rs 1.19565 R$ 337,50 J
TOTAL R$ 171.757,19 R$ 50.845,74

|_TOTAL IMPOSTOS R$ 222.602,93
1 _ R$ 222,602,

www.ahbb.org.br

TOTAL GERAL R$ 532.954 87 contato aahbb org br
14 340 ThO66
Convénio n° 01/2024 e :
Gabrlel Monteiro-SP D

Qriando Thiago dos Santas. 1o
Williams - Carca f

CEP 17402 064



21/05/2024, 16:54 Banco do Brasil

G3342116480228481

2 ' Consultas - Emissdo de comprovantes BHaSalios et
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/85/2624 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.27
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC €01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  85890005329-4  54870385241-4
41071624141-5 51382849272-1

Data do pagamento 2@/05/2024
Numero do Documento 97.16.24141.51382084-9
Valor Total 532.954,87

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2811
DOCUMENTO: 52801
AUTENTICACAO SISBB: 2.266.E48.EAS.A67.EO9

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

htlps:ﬂauloatendimento,bb.com,br!apf-apj-autoatendEmenlo!index.html?v=2,32.O#J'templale!-2FconsuIlas—~2F869-1 bb



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

20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:24:29
679006790 SEGUNDA VIA oee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.0800.000,227
VALOR TOTAL 282,25

*r¥*x+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525

NR.AUTENTICACAO 4.1AB.F3E.DA6.185.881

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-SP

https:Hautoatendimenl02.bb.com.brr‘apf-apj-auioalendimentcf‘index.html?v=2.33,0#ﬂemplate!-—2Fcon5ullas-2F869-1 .bb 31/40



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

( CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
§ 45349461 || ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
( Num. de Pag. Identificador Tag Pagarestedocumerioats

1|| 0124051709390228-4|| 45349461 04/2024 MENSAL 20/05/2024
P as 21:59:59 (Brasilia)

Observagoes
Valor a recolher
193.312,45

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagio Compensatoria Encargos FGTS Tolal
04/2024 699 193.312.45 0.00 0.00 0,00 193.312.45
Total Geral: 193.312,45 0,00 0,00 0,00 193.312 45
[+]
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

Data de geracao da Guia: 17/05/2024 as 14:47:29 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

b S ATV EDOES 22 TABCRIR L 2NE 2500 28205204000

PROINIBLOZIIIE000140E  Gov. beb, pLaseEApla-qrcode . calan. gov. b fapiivaic

DS IDINRGSAOIBREI2ICAINA LCONDHICA FEDERALEOCNBEAiLiak 01050 e essir

Payload Location:
pix-greode.calxa.gov.br/apl/va/oobv/a29fboas2 27 48cnm6 11 ZERIANDCZNTY



AHBB|

DEMONSTRATIVO DA GUIA DO FGTS DIGITAL REFERENTE A
ABRIL/2024

CENTRO DE CUSTO
BILAC

VALOR
FGTS
R$ 4.623.20

PIACATU

R$ 1.733.95

GABRIEL MONTEIRO

R$1.607.25

GARCA HSL

R$ 39.040.39

GARCA MEDIA

R$ 37.751,94

GARCA UTI R$ 9.487.24
TABOAO UMTS R$ 91.943.57
ITAPOLIS RS 6.961.98

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

ITAPOLIS SANTA CASA

R$ 162.93

REDE
SANTA CASA

www.ahbb.org.br

contato aahbh

14 34075066

R. Or. O
William JALC
CEP 17402 0a4

Orq . br



21/05/2024, 16:55 Banco do Brasil

2 | (G3342116480228481
l Consultas - Emissdo de comprovantes AR08 165520
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.20

6790306790 6001

Comprovante Pix

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

1D: E6000080020240520175900099824752
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR: R$193.312,45
TARIFA: R$@,00
DATA: 20/05/2024 - 16:52:07

COD PRODUTO: f174ab9fbeel41229@ccO911adeac8bd

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45 0 _Sxnieerer.g2

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]: 360.305/0001-84

INSTITUICAOQ: @8368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @52e02
AUTENTICACAQ SISBB: E.35A.381.664.BEC.3A6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08060 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JAQO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

https://autoatendimento. bb.com.brlapf~apj-autoatendimentofindex.hlm|?v=2,32.0#IrempIalef~2FconsuItas-2F869-1 .bb



02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

2@/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:24:29
679886790 SEGUNDA VIA 0ee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/85/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.667,25
*¥**+*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

NR. DOCUMENTO

556.790.000.000.525

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hltps:Hauloatend'rmenloz.bb.com.bn’apf-

4.5D04.D2A.396.889, 7AC

apj-autoatendimento/index. html?v=2.33.04/ template/~

2Fconsultas~2F869-1.bb

29/40



. Documento de Arrecadacgéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.349.461!0001 -02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL T

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documanto
[ Abrilf2024] [ 20!05!2024] [ 07.16.24141.5138204-9

"Ohsor-«'aqéeb

N° Recibo Declaragao: 50000232695362

Composicdo do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
le82 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 211.906, 80 211.906, 80
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 125, 00 125,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:B4/2024 Vencimento:20/05/2024
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 15.950, 08 15.9508,00
81 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38
1162  CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 3,185, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024 (JD A,
n o
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01 G bvemon 01/2024
a
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 98.320, 13 rlel MOIItelro.sp 98.320,13
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PAI04/2024 Vencimento:20/05/2024

3.185,88

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO 130.253, 95 130.253, 95
85 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

6228 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4,810, 21

05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

.810,21

6230  PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3,126, 49 3.126, 49
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO A PJ
PA:IB4/2024 Vencimento:20/05/2024

6243  COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAOD PUBLICO PJ 14.430, 67 1

@5 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

-

.430, 67

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 50.845,74 50.845, 74

L SENDA (Vers3o:5.1.8) Pagina: 1/2 20;’051202410:02:38_/

858900053294 548703852414 410716241415 51382049272 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
[ 85890005329 4 ] [ 548703852414 | [ 410716241415 ] [ 51382049 CNPJ: 45.349.461/0001-02

(U




i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composicio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
05 IRPJ - PAGTO ORGAQO PUBLICO

PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

Totais 532.954,87 532.954,87

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Montelro-SP

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 2/2 20/05/2024 10:02:38



AHBB & s

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPFICNPJ NUMERO DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO |VALOR DOCUMENTO| VALOR IMPOSTO VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
IRRF A RECOLHER PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA 14.534.280/0001-22 536 02/04/2024 R$ 5.200,00 R§ 78,00 20/05/2024 GABRIEL MONTEIRO
TOTAL R§ 78,00

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP




REDE

AHBB|

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A ABRIL/2024

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 101.895,81 R$ 75.286,52
MISTA
GARCA HSL R$ 42.109,89 R$ 5.449,43
GARCA MEDIA R$ 41.006,50 R$ 11.631,33
. _GARGA UTI R$ 10.712,38 R$ 2.643,27
ITAPOLIS SANTA R$ 162,11 -
CASA .
ITAPOLIS R$7.792,08 R$2.027,72
BILAC R$ 4.680,49 R$ 576,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.762,19 R$ 282,25
PIACATU R$ 1.910,36 R$ 423,48
_ TOTAL R$ 212.031,81 R$ 98.320,13
TOTAL INSS E IRRF R$ 310.351,94 B |

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A ABRIL/2024

|

R$ 222.602,93

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 103.409,83 R$ 33.358,01
MISTA
TABOAO DA SERRA R$ 15.950,00 -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 1.692,32 R$ 538,50
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 - )
AMPARO R$ 26.592,91 R$ 10.303,77
AMPARO R$ 69,75 R$ 22,50
PARTICULAR _
GARCA MEDIA R$ 5.920,96 R$ 1.910,00
GARCA HSL R$ 10.440,19 R$ 3.337,39
GARCA UTI R$ 1.548,23 R$ 499,43
GARCA PARTICULAR R$ 1.467,82 R$ 447,14
BILAC = - |
GABRIEL MONTEIRO R$ 241,80 R$ 78,00 |
PIACATU R$ 41,85 R$ 13,50
SAO CARLOS R$ 1.195,65 R$ 337,50 |
TOTAL R$ 171.757,19 R$ 50.845,74 |
TOTAL IMPOSTOS ]

TOTAL GERAL R$ 532.954,87

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br
contatoa ahbb org br

14 34075066

R, Or. Ortando Thiago dos Santos. 70

I =y o . oy
Williams - Cares - P

CEP 17402 064

SANTA CASA



21/05/2024, 16:54 Banco do Brasil

g | (G3342116480228481
Hosstigl Consultas - Emissao de comprovantes 211052024 16:64.27
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.27
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85898005329-4 54870385241-4
41871624141-5 51382049272-1

Data do pagamento 28/65/2024
Numero do Documento 07.16.24141.5138204-9
Valor Total 532.954,87

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

DOCUMENTO: ©52e01

AUTENTICACAD SISBB: 2.266.E48.EAS5.A67.E89

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

ht!ps:Hauloatendimenlo.bb,com.br!apf—apj-autcatendimenlo!index, html‘?v=2.32.U#I(emplate:‘~2Fcon5ullas~2F 869-1.bb



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

28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:24:30
679006790 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 78,00

*H*%=* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525

NR.AUTENTICACAO 4.4EB.474.68B.BFE.Q28

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

https://a u!catendimenlo.?,bb,com,brfapf~apj-auloatendfmentofindex.html‘?v=2.33,0#Itemplate!—-.?Fconsul!as—?_FaGQ-1 .bb 33/40



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ

Razdo Social
45.349.461/0001-02 [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numera do Documento
L Abril!2024j [ 20)'05!2024] [ 07.16.24141.51 38204—9]

N° Recibo Declaragao: 50000232695362

Composicido do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagiao Principal Muita Juros Total

1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

211.906, 80 211.806, 80

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 125, 00

B2 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PAID4/2024 Vencimento:20/06/2024

125, 00

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 15.950, 60
01 CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98
PA:D4/2024 Vencimento:20/05/2024
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

15.950, 00

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 3.185, 88 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENCAO LET 9.711/98
PAI04/2024 Vencimento:20/05/2024
CNPJ Prestador:46.988,583/0001-01

8561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 98.320, 13 08.320,13
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 130.253, 95
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO

PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024 COIWéI'IIO no 01/2024

6228  CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4,810, 21 Gabrlel Monteiro-Sp
85 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

130.253,95

.810, 21

6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ

05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAQ PUBLICO A PJ
PAI04/2024 Vencimento:20/05/2024

w

.126, 49 3.126,49

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14.430, 67

05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICD PJ
PAI04/2024 Vencimento:20/05/2024

14.438,67

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 50,845, 74 50.845, 74

' SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/2 20/05/2024 10:02:38 J

858900053294 548703852414 410716241415 51382049272 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
| 85890005329 4 —I |_548?0385241 4 4107 NPJ: 45.349.461/0001-02

LT T

532.954,87




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigio do Documento de Arrecadagio

Codige Denominagao Principal Multa Juros Total
05 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO

PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

Totais 532,954, 87 532.954,87

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 2/2 20/05/2024 10:02:38



AHBB | s

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPFICNPJ NUMERO DOCUMENTO [ DATA DOCUMENTO| VALOR DOCUMENTO VALOR IMPOSTO VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
CSRF A RECOLHER PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA 14 534 280/0001-22 536 0210412024 RS 5.200,00 RS 33,80 20/05/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER PAULDO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA 14 534 280/0001-22 536 02/04/2024 RS 5.200,00 R§ 156,00 20/05/2024 GABRIEL MONTEIRD
CSRF A RECOLHER PAULO EDUARDO DE OLIVEIRA QUESSADA 14 534 280/0001-22 535 02/04/2024 RS 5.200.00 R$ 52,00 20/05/2024 GABRIEL MONTEIRD

TOTAL RS 241,80

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP




AHBB {5 s

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A ABRIL/2024

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF |
TABOAO DA SERRA R$ 101.895,81 R$ 75.286,52
MISTA
GARCA HSL R$ 42.109,89 R$ 5.449,43
GARCA MEDIA R$ 41.006,50 R$ 11.631,33
GARCA UTI R$ 10.712,38 R$ 2.643,27 )
ITAPOLIS SANTA R$ 162,11 -
CASA .
ITAPOLIS R$7.792,08 R$2.027,72 |
BILAC R$ 4.680,49 R$ 576,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.762,19 R$ 282,25
PIACATU R$ 1.910,36 R$ 423,48
TOTAL R$ 212.031,81 R$ 98.320,13
_ TOTAL INSS E IRRF R$ 310.351,94

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A ABRIL/2024

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 103.409,83 R$ 33.358,01
MISTA N
TABOAO DA SERRA R$ 15.950,00 :
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 1.692,32 R$ 538,50
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 . B
AMPARO R$ 26.592,91 R$ 10.303,77
AMPARO R$ 69,75 R$ 22,50
PARTICULAR
GARCA MEDIA R$ 5.920,96 R$ 1.910,00
GARCA HSL R$ 10.440,19 R$ 3.337,39
GARCA UTI R$ 1.548,23 R$ 499,43
GARGA PARTICULAR R$ 1.467,82 R$ 447,14
BILAC i -
GABRIEL MONTEIRO R$ 241,80 R$ 78,00
PIACATU R$ 41,85 R$13,50 |
SAO CARLOS R$ 1.195,65 R$ 337,50
TOTAL R$ 171.757,19 R$ 50.845,74 |

| TOTAL IMPOSTOS

I R$ 222.602,93

TOTAL GERAL R$ 532.954,87

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

www.ahbb.org.br
contatoaahbborg br

14 34075066

R Dr Orlando Thiago dos Santas, 70

Williams - Gatca - P

CER 17402 D684



21/05/2024, 16:54 Banco do Brasil

2 G3342116480228481
Consultas - Emissao de comprovantes 21/05/2024 16:54:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.27
6798386790 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85890005329-4 548708385241-4
41071624141-5 51382049272-1

Data do pagamento 20/05/2024
Numero do Documento 07.16.24141.5138204-9
Valor Total 532.954,87

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @52ee1

AUTENTICACAO SISBB: 2.266.E48.EA5.A67.E@9

Transac3o efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

h!lps:!fauloalendimenlo,bb.com.brfapf-apj-auloatendimen(ofindex.html?v=2,32,0#flempIa(e!—-zFconsuflas-2F869-1 .bb



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

20/085/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:24:30
679806790 SEGUNDA VIA 0ea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 241,80

#r#x®¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.7960.000.8808.525
NR.nUTENTICﬂE;a___ 3.DB7.CD9.7E5.B11.85D
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

htlps:Hautoalendimenloz,bb.com,brfapf—apj—auloatend'rmentofindex.html?u=2.33.0#flemplatef»ZFconsuilas~2F859A1 bb 32140



RECEBEMOS DE ELIANA PALMIERI RODRIGUES 05 PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOQ

'NF~e

fi
|+2TA DE RECEBIMENTO
|
|

IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR,

N2 474

Série 1

ELIANA PALMIERI
RODRIGUES

OVIDIO MARTINELLI, 531
CENTRO - 16210-000

Bilac - SP - Fone: (18) 3659-
2216

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N2 474
SERIE: 1
PAGINA 1DE 1

(]

CONTROLE DO FISCO

B 1

CHAVE DE AC 0

352405200254010001035500 10000004741979356994

R

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf e
www.nfe fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autonzadla

NATUREZA DA OPERACAD

Venda Dentro do Estado

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240951459069 - 5/7/2024 8:10:16 AM

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP)
213011666115 20.025.401/0001-03 B
DESTINATARIO/EMITENTE B
HOME/MRAZAD SOCIAL CNPJICPF DIATA DI FRISAA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2024
LNDERECOD BAIRRO/DISTRITO CEP OATa DE ENTR (SAIDA
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams 17402-064 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HERA FHTR [SAIDA
Garca SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASEDE CALC. DO ICMS ST WAl OR DO ICMS ST [V, IMP. i V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DL
1CMS 0,00 0,00 0,00]|"™MPORTACAD 0.00 0.00 0, 00| onuTos
0,00 ' ' ' ' ' 54,00
VALDOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA CONFINS |V, TOTAL DA NOTA
1BUT!
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(™eUT0 0,00 54,00
0.00 B -
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPCPT
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
CNDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTOD PESO) LIQUIDO |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |CFOP|UN| QTD. [VLR.UNIT[VLR.TOTALBC ICMSVLR.ICMS[VLR.IPIALIQ.ICMS ALIQ.IPI
7 GALAO DE AGUA 20 LITROS 22011000(0102(5405]UN]6,000]|9,00 54,00 0,00 0.00 0,00 0,00
|
AHBB NTHHOSP
Hospital Padre Bernardo
Rilac-SP
~ H (1]
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP
CALCULO DO ISSQN
!rr-Jsrmr;Ao MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO 1550N
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
LOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE P

[“REDITO FISCAL DE I1CMS, 155 E 1P

!
|
|
r
L

ELO SIMPLES NACIONAL. NAOQ GERA DIREITO A

RESERVA AQ FISCD

|




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

20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:24:29
679806790 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.532
VALOR TOTAL 54,80

*r*¥¥*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANA PALMIERI RODRIGUES

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.532-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAD i F.176.1E7.7B6.456,281
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

hnps:Hau|oatendiment02.bb.corn,brfapf-apj-auloalendimentofindex,htrni‘?v:2.33.Ofmempiatef~2Fc0nsuiIas~2F869-1 .bb 26/40



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
L
NOTIFICACAO
_ Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Séria
‘l_THAiS OLIVEIRA ALMEIDA 008268 00440
PERIODOS
De Aquisiciio De Gozo das Férias De Abono
13/04/2023 A 12/04/2024 27/05/2024 A 31/05/2024 = 5 Dias 01/06/2024 A 10/06/2024 = 1 0 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n#o justificadas: 00 Férias: 517,87 P
Saldrio Base: 3.100,00 1/3 das Férias: 17262 P
Média Horas: 7,22 Abono de Férias: 1.035,74 P
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 345,25 P
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.107,22 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saldrio Famllia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdancia: 51,78 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 207148 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 51,78 D
TOTAL LIQUIDO: 2.019,70 P
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-fo concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposigfo fica a
importancia Ifiquida de R$ 2.019,70 (dois mil dezenove reais e setenta centavos) a ser paga adlantadamente.
Data: 26/04/2024 |
: ~rronooroL U e %cxwi?
M’S'QE/YE' IDA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
.

RECIBO DE FERIAS

setenta
presente recibo dando plena e geral quitagfo.

Data: 25/05/2024
BILAC

.

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRA
2.019,70(dois mil dezenove reais & centavos) que me &
Vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o

paga adiantadamente por motivo das minhas férias
aviso que recebi em tempo, ao qual dai meu ciente. P,

SIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$

regulares, ora concadidas e que
ara clareza e documento firmo o

(fHAIZOL

IRAALMEIDA

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Montelro-Sp



02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.03.27
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 6730 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: THAIS OLIVEIRA ALMETDA
CPF/CNPJ : 446.192.888-88
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.868-2
DATA DO PAGAMENTO: 21/05/2024
VALOR: 2. 018,70

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
OBOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

D800 729 5678

Reclamacoes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimenteo a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0D0B8

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-SP



iy Prefeitura Municipal de Bauru
@ 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Competéncia W
05/2024

>

7

1 rNUmero RPS: | Numero Nota Fiscal:

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA,
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55

| Telefone: (14) 8115-9000

L.

7148 9417| 01/05/2024)
SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA

Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
CCM 549188

Data Emisséo

4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -

Inscr. Estadual/RG:

y, J
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU h
Matureza Operagao: Prestacao de Servigos Municipio da Prestagio: Garga - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informaética
| Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime 1S5: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP )
- Dados do Tomador de Servigo ST

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM

Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102
E-mail: clsato@ahbb.org.br
End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS

Inscrigdo Estadual/RG:

Inscrig.

a0 Municipal:

J

Qtd Un Discriminagéo dos Serwg:os SEy Valor Umlério . Valor Total|
1 UN REFERENTE AQ USQO DA JLPT.”\F:"(JFLB' A SINC CARE - PROD 04-2024 PROJ BILAC| TL‘.ib 2 393 00 2.898,00
aprox R3: 389,78 Federal e 113,31 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A
AHBB ][‘ skl Elepm s o 3 \
Hosptal pacre Bemardo OABAEL OWTERO-Sp
Bilac-SP | iLINU
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP
hDOCUMEI‘\ITC} EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observagao: ( Total dos Servigos 2.898.00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Baso do Calculo 2.898,00
ISS SEM RETENGAO | _ 2,00 %] 57.96
\ \_ Dnsc Condlclonadc 0,00
(__TotaldaNota' RETENCOES ‘ — Y[ TomiUquido )
- 158 IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
2.898,00(*° o0 0,00 0,00 i 0,00 0,00 I 000l 2.898,00)

Esta é a chave de validagdo: ETLG-BTXD
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www bauru.sp.gov.br



02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

B2/e6/2024 - BANCO DO
679086790

BRASIL - 15:02:42
eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO

BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

48396000071071040900385346504013697220000289800

BENEFICIARIO:

Sinconecta Tecnologia Da Infor

NOME FANTASIA:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao

CNPJ: 10.710.409/0601-55
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao

CNP]: 10.716.4089/08081-55
PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D

CNPJ: 45.349.461/0801-02

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

52.001
2@/e5/2024
20/085/2024

2.898,00
2.898,00

.319.73E.FB2.0CD. 1E0

Central de Atendimento BB

40804 @881 Capitais e regioes metropolitanas
0888 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e88e 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
8860 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8880 729 po88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-SP

ht!ps:!fautaalendimenloz.bb.com,brr’apf-

de Ouvidoria.

apj-autoatendimenlo!index,html?\.f::z.33.0#Itemplale!-chonsullas

~2F869-1.bb
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Nimero da Nota
2345
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 0710512024
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
. s A« Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07/05/2024 As 11-54:11
Cadigo de Verificagio
3067-3822-9134
_ ; . PRESTADOR DE SERVICOS AT
| CNPJ 04.588.405/0001-43 Cod. Mobilidrio 48185 Inse. Mun. 48195 Autenticagio
" Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA
: Logradouro RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Nimero 276
‘,‘.5 Bairro DONA AMELIA CEP 16050-630
Municipio ARACATUBA UF spP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-7016
E-Mail's
, TOMADOR DE SERVIGOS ] g
CPFI/CNPJ 45,349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigao Mun. Cdd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3659-1243
Inf. Comp.
Logradouro RUA: SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairra CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
:  DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
; STERE R T BT ST : : Sap Alig.
Servigo T Descrigio. ik ' S5t Vi, Unitério Qtde - Desconts || Tributo Total
; 7 | SIEAE . (IBPT) !
[ |[PRESTACAO DE SERVICOS Il 241,0000] 1,00][ 0.00][ 0,00][ 241,00
Valor Total dos Servigos - R$241,00
' _ INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM ABRILI2024
TRIBUTOS - :
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) 1PI (RS) ICMS (RS)
' VALOR TOTAL DA NOTA = RS 241,00
Atividade
6209100-SUPCRTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ
Operagio Dedugao do Materiais/Equip os Rasg ivel pelo imp
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentas Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retide {R$) Vir. do ISS (R$)
2,0100 241,00 0,00 0,00 4,84
: . VALOR LIQUIDO DA NOTA =RS 241,00
_ ‘ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO)
O crédito gerado estara disponivel somente apos o recolhimento do 1SS desta NF-e.
-Recebi(emos) do Prestador: SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA CNP.J: 04.583.405/0001 43
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletronica n.® 2345 emitida em 07/05/2024 s 11:54:11 - Cod Verif 3067-3822-9134
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 07/05/2024 Valor Total R$ 241,00 Valor Liguido R$ 241,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 01/2024

o ol (1R R



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

02/86/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:02:42
679806790 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

83399561040100000000866023501018897240000024100
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT

NOME FANTASIA:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
CNPJ: 04.588.405/00801-43
BENEFICIARIO FINAL:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
CNPJ: ©4.588.4085/0801-43

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.882
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 241,00
VALOR COBRADO 241,00
NR.AUTENTICACAO 2.3EE.@A5.32C.381.956

Central de Atendimento BB

4004 8801 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 0OBS8

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

ht!ps:ffautoatendimenlozbb.com.br!apf-apj-autoatendimentofindex.hlml?vzz33.0#!templaief-2Fconsullas~2F869-1 bb 24/40



WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ;
RJOAO COSTA MARTIN 1-65 al Eletronica
wﬁ“%c_y:c«;_»r S 0= ERTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
_ : _.,W_E 3524 0435 $204 4800 9516 5564 7000 0000 1217 4800 1802
DS00TO99000 CEP: 17034-480 | ~- 1 — -
_ N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
AERE 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 135240902662805 2024-04-30T15:15:16-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA CNPJ
209072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/000i-02 30.04.2024
ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 30.04.2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 16400-400 15:14:25
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
12 5.771.55 001 28/05/2024 5.771,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.771.55 1.038.88 0,00 0,00 0.00 494868
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALORTOTAL DA NOTA
822,87 0,00 0.00 2,00 Q.00 577155
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
CARBON SOLDAS MAQ EQUIPAMENTOS LTDA 0 - Remetente 04.692.640/0001-60
ENDERECO MUNICIiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 ARACATUBA SP 177210906119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6.000 Unidade 476,400 79,200
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CS.T | CFOP | UN QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BCICMS.ST VICMSST VICMS V.IPI 1CMS | 1p1
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 | 000 | 5103 | M3 60,000 82,4780 494868 5.771.55 .00 0,00 1.038.88 000 1800] op0
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO. 2.3 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19138
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963, Tipo de Ordem: WOR, VEICULO: 3874, VIAGEM: 574545 Cond.Pgto.:D028 028 Dias Data Liquida. Codigo do cliente: 0060014358,
Nome do cliente: ASSOC BEN BILAC, “ndereco: RUA 7 DE SETEMBRO -'529, . CENTRO, BILAC. ww. CEP:16210-000..Declaro que os produtos perigosos estao
pﬁ_nmﬂcmam_:nna classificados, n_.:,—umimomw identificados e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e n_m._c atendem as exi encias da .Zqim_:nnsnmo., - Item:
40000197 Lote: 2411701 156 Cilindro: 036684795 - [tem: Lceogmm Lote: 2411701156 Cilindro: 037015017 - ltem: 40000197 Lote: 2411700046 n_:uma._ 036685156 - Item:
40000197 Lote: 2411701156 Cilindro: 039259129 - Item: 40000197 Lote: 2411701156 Cilindro: 038907706 - Item: 40000197 Lote: 2411701156 Cilindro: 037173898, .

Convénio n° 01/2024 Pw_nmmmo ; m ‘_. :\
| Monteiro=SP Hospital Padre mard ] i >
Gabrie Rilac-SP
RECED M08 DI (W NI G I LT ST S S s T e
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO ENTIFI ~A = ASSIN RA DO RECEBEDOR E
D CACAO E ASSINATURA DO N 12 - SERIE 647




02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

82/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:82:42
679886798 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101126626315027642907797300000577155
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNP]: 35.828.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.@8e3
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.771,55
VALOR COBRADO 5.771,55

2.DCC.15F.DC1.62B.FBA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

https:h’auloatendfmen102,bb.com.br!apf-apj-autoalendimenlo}index.hlmr?v=2.33.0#flempra!ef~

2Fconsultas~2F869-1.bh
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02/06/2024, 15:02 Banco do Brasil

23/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:26:12
679806790 SEGUNDA VIA peel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 23/85/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 25.537,99

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

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 7.804.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.008.000.525
NR.AUTENTICACAOD 8.7CE.43D.736.4E6.FC5
Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

ht1ps:ﬂautoalendimentoz,bb.com,bn’apf—apj-auloatendimentofindex.htmI?v=2.33.0tﬁlempiate;‘-2Fconsuilas-2F889-1 bb 37/40



i) Bradesco

U Seguros

| Central de Atendimento Servico de Apoio ao Cliente

| Consultas, Informac@es e Servigos

i Reclamacdes, Sugestdes e
Transacionais:

InformagSes Gerals:
0800-721-1144
0800-701-2778 (Det. Auditivos)

Atendimento: 24 horas, 7 dias
POr semana.

| 4004-2704 (Regises Metropoitanss)
0800-701-2714 Demais Localidades)

' Atendimento: de segunda a sexta
das 8 as 20h.

o
-
=
a
£
)
=
2
<L
D
-
o
-
(=
]
w

Ouvidoria

Reclamacdes:

0800-701-7000

1]
=
o
2
>
=
(0]

exceto feriados.

Elogios, Sugestdes ou

Atendimento: de segunda
a sexta, das 8 as 18 horas,

Bradesco l 237-2 ‘ 23790.00108 52004.256351 09026.546003 8 97220000005373

CNPJ: 00.000.000/0000-00
- - CEP 00000-000

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A,

Beneficiario

Vencimento
20/05/2024

Data Emissdo |Proposta Reemissio Prest. Apélice End./Fatura |Controle Agéncia/Cadigo Beneficiario
29/04/2024 45900 41910696 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade |Valor
20042563509-0 5 REAL 1 53,73| Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigéncia o
686903972000000910696000001000SBVP 24/05/2024 23/06/2024 X
(5 Bradesco l 237-2 ‘ 23790.00108 52004.256351 09026.546003 8 97220000005373
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 20/05/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO 5.A.
Beneficidrio  cNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cadigo Beneficiario
- - - CEP 00000-000
00000-0/000000000-0
Data Emissao |Proposta Reemisséo | Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Numero
29/04/2024 45900 41910696 0 | 05/20042563509-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 53,73 53,73
Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. |Comissao Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/05/2024 23/06/2024 482766 5388

Instrugées: BOLETO DE COBRANCA

** ATENCAO SR. CAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 53,73

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, R$ 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS.

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

(-)Outras Dedugées

(+)Multa / Mora

(+)Acréscimos

Chave
686903972000000910696000001000SBVP

Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador

45.349.461/0007-06

enticacao Mecanica/Ficha de Compensacao

CLT R

Convénio n° 01/2024

Gabriel Monteiro-SP




SEGURO DE VIDA - GABRIEL
MONTEIRO )
RELACAO DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 05/2024

Nome

ADRIANO LUIZ FURLAN
CRISTIANO DA SILVA

GISLAINE BEZERRA SILVA
JEFFERSON LUIS VARGAS

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
THAIS OLIVEIRA ALMEIDA

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Montalro-SP

Descricao Ccusto

GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO
GABRIEL MONTEIRO

CPF
11981550860
99879999053
36940891870
40350992878
33028686856
44692214813
44619288888
TOTAL

Valor
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

7.68
7.68
7.68
7.68
7.68
7.68
7.68
53.73



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

82/086/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:02:43
679886790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23798001085200425635109026546003897220000005373
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/6001-37

PAGADOR :

ASSO0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0807-06

NR. DOCUMENTO 52.301
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 53,73
VALOR COBRADO 53,73
NR.AUTENTICACAO 3.744.CDA.E84.86D.B2C

Central de Atendimento BB

4604 eeel Capitais e regioes metropolitanas
©80@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
egee 729 pess

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

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

htlns:ﬁautoatendimenloz.bb.com.brfapf—apj-auloalendimento!index,hlml?v=2.33.0#!:9mplatel-2FconsuI'tas~2F869-1 bb 35/40
5 T}



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Ibaté
PM. de Ibate

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
36198
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
LIGOZOOYT

Data e Hora de Emissao da NFS-e
06/05/2024 as 15:01:41

Informagdes Fiscais I S
Exigibilidade do 1SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 4351398YDAMZFBHFCFOGMEGHIDWOELZ
Exigivel IBATE-SP SAO CARLOS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
65317 1 RPS 06/05/2024 06/05/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
:1/200.205.131.110:5661/i bl,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS :;Li:ultas e informe 055::‘1::2::‘3 ::5"_:
2 - Niao 2 -Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA
NORQEN Logradouro Complemento Bairra
PLANG DF 58UDF IRUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14817-000 IBATE-SP (16) 3363-2200 financeiro@meunorden.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RGlInscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0007-06 AHBB - FILIAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01, A 01 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409 1633632200 jaopinotti@gmail.com

Discriminagdo dos Servigos

servicos descritos nesta MNota Fiscal: 155=5%, PI15=0,65%, COFINS=4%

Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Cobertura para assistencia medica conforme contrato.Em atendimento ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.741/2012, informamos a incidencia de tributos sobre os

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.22 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Planos de medicina de grupo ou individual e énios para prestagio de assisténcia madi 2,00% 0000040000022

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 184,10 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 184,10 RS 3,68 2 - Nao RS 0,00
Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 184,10

Val. Aprox. Tributos

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ 1

RECEBI(EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36198 E CODIGO DE VERIFICAGAO LIGOZOOYT

Assinatura




segunda, 20 de maio de 2024
E SAUDE

e
R

N o R DE N Norden Plano de Saiude
PLA] N

AHBB - FILIAL

0825-00001

1 o o
0R25-00001 D ;‘A",&I';‘!':_“‘ VALDELICE DS 44692214813 0045 0240201 23 RS 18410 RS 0.00 R$ 000  Rso.00 RS000 RSO RSO0 RS 18110
Parcial R$184,10 RS 0,00  R$0,00 RS 0,00 RS 0,00  RS0,00 R$O0,00 RS 184,10
(Quantidade de Beneficidrios ; 1
T T T S R TR e R Rs 0,00 JRS 0,00 [rs 0,00 §R$ 0,00 JRs 0,00 [R$ 0,00 " * [is 184,10}

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

" Fatura de cobranga - Norden Plano de Satde - 1 de 1 pagina(s)



02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

82/86/2024 - BANCO DO
6790086790

BRASIL - 15:82:43
pee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BRASIL
NTA: 525-8

0019e20808903655001600010044
BENEFICIARIO:

PERSONAL CARE OPERADORA DE
NOME FANTASIA:

PERSONAL CARE OPERADORA DE
CNPJ: 31.097.886/0001-67
PAGADOR :

AHBE - FILIAL

CNPJ: 45.349.461/00087-06
NR. DOCUMENTO

NOSS0 NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

04172997270000018410
SAU

SAUDE S.

52.302
36550010001804404
03655001
25/05/20824
23/05/20824

184,10

184,10

D.EB7.3FA.AE4.17A.EGB

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioe
e8ee 729 0ol Demais locali

s metropolitanas
dades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, c
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

Reclamacoes nao solucionada
habituais agencia, SAC e de
atendimento.

ancelamento de

5 nos canais
mais canais de

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

88808 729 POSE
Informacoes, reclamacoes,ca
outros produtos e servicos

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

hnpaﬂamoa@ndﬁnmnobeconmbﬁapﬁ

ncelamento de cartao,
de Ouvidoria.

apj-auioatendimenloﬁindex.h!mI?v=2.33,0#flemp!ale!-—2Fconsul'tas-2F869-1 .bb

36/40



02/06/2024, 15:02

Banco do Brasil

29/@5/2024 - BANCO DO
679286790 SEGUNDA V

BRASIL - 17:17:56
IA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/

CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 29/85/2824
NR. DOCUMENTO 553.962.007.004.231
VALOR TOTAL 25.081,99
¥#xxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.804.231-4

NR. DOCUMENTO

556.796.000.000.525

NR.AUTENTICACAO 2

Convénio n° 01/2024
Gabrlel Monteiro-SP

h:tps:ﬁautoalendimenloz.bb.com.brfapf-apj

.589.DD1.AB6.08DC.78C

-autoalendirr1entoh‘ndex,htrnl'?v=2.33.Oﬁflemplate!-

2Fconsultas~2F869-1.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgées Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo

PM DE PIRATININGA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do 1SS
PIRATININGA-S5P

Local da Prestagao
BILAC - 5P

Numero da NFS-e
129
Codigo de Verificagao de Autenticidade
V2R3D4ESL
Data e Hora de Emissao da NFS-o
24/05/2024 as 11:51:38

Chave de Acesso
193314 XJFUQRIONSSSEPATHOBHOZAZGI

Mumero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia

Para certificagio da autenticidade acesse

24/05(2024 http:/infe.p inga.sp.gov.br:B0B0/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagio Tipo 1SS . menu consultas e informe os dados desta
2 - Ndo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES4.
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNP. RG/Inscngio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ARMANDO PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-mail
17495-308 PIRATININGA-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/InscngAo Esladual Inscrigao Mumicipal

Nome/Razdo Social

45,349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

16400-400 LINS - SP 3527108

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1.00 UN Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Més de abril/2024 456,00 RS 456,00
Convénio n° 01/2024
Gabriel Monteiro-SP

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caleulo Total do 155 IS5 Retido Desconto Condicionado 7

R$ 456,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 456,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengoes

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

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

Val Aprox, Tnbutos

Informagoes Complementares

Conta para pagamento
Banco inter- 077
Agéncia -0001

CC 31798152-8

Allseg engenharia lida

Data

I__ e

CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 129 £ CODIGO DE VERIFICACAO V2R3D4ESL

Assinatura
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hitps

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.43
6790366790 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: ©881-9 - MATRIZ
CONTA: 31.798.152-8

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARIA LTDA

CPF/CNP]: 46.104.573/00081-66

VALOR: R$ 456,00
DEBITO EM: 29/05/2824
DOCUMENTO: @52901

AUTENTICACAD SISBB: 3.CEF.25F.55C.0884.74F

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-SP

:#autoatendimentoabb.com,briapf-apj-auloatendimenloﬁndex.hlml?v=2_33,0#1templale;’~

2Fconsultas~2F869-1.bb
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02/06/2024, 15:02 Banco do Brasil

31/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:30:29
679806790 SEGUNDA VIA @eo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e5/2824
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 53.474,44

*a#EE%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASS0CIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.796.000.000.525
NR.AUTENTICACAO ©.EBB.EB4.57F.489.FDA

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

Convénio n° 01/2024
Gabriel Montelro-SP

htlps.‘ﬁautoatendimentozbb.com,br}’apf~apj-auloatendimenloﬁndex.hlm|?\.r=2,33.0#Itemplalei*-ZFconsultas-QFBGQ-1 .bb
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