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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

AHBB| & s

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDEREGO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
SUBVENCAO

2023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45,349.461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 16210-000
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote  |Histérico Valor
03/05/2023 3062 89015 (Transferéncia recebida AHBB 15.196,98
03/05/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -12.867,06
04/05/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 12.867,06
04/05/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -11.021,14
08/05/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 11.021,14
08/05/2023 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -6.467,66
09/05/2023 6790 99015 [Tranferéncia enviada AHBB -52.871,69
10/05/2023 3062 99015 (Transferéncia recebida AHBB 52.871,69
10/05/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -37.861,28
11/05/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 6.467,66
11/05/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 37.861,28
11/05/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -29.773,39
15/05/2023 3062 99015 (Transferéncia recebida AHBB 29.773,39
15/05/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -22.847,08
18/05/2023 3062 99015  [Transferéncia recebida AHBB 22.847,08
18/05/2023 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -18.233,97
24/05/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 18.233,97
24/05/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -17.233,25
30/05/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 17.233,25
30/05/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -17.032,75
31/05/2023 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 17.032,75
31/05/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -17.032,75

Saldo da movimentagdo -1.835,77

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuiciio

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

Essa movimentagdo estd acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato

bancario.

Nos colocamos a disposicéio para eventuais esclarecimentos necessarios.
' Bilac. 19 de junho de 2023,
4f pf—

Ale:

ro Fernmandes

Diretor Administrativo



G3310120479721901
% 01/06/2023 21:44:12
’ Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia . 6790-3
Conta corrente 525-8ASSOCIACAQ H B DO BRASIL CONVENIO N2 001/2023
Periodo do extrato 05/2023
GABRIEL MONTEIRO
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico ; Documento Valor R$ Saldo
28/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
03/05/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 15.196,98 C
03/05 16:13 ASSOCIACAQO H B BRASIL
03/05/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 12.867,06 D
03/05 16:37 ASSOCIACAO H B BRASIL
03/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.301 1.167,52D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.302 104,00 D
BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICO
03/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.303 1.058,40D 0,00C
TICKET SERVICOS S/A
04/05/2023 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 12.867,06 C
04/05 15:09 ASSOCIACAQ H B BRASIL
04/05/2023 6790 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 11.021,14D
04/05 16:04 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/05/2023 0000 13105 375 Impostos 50.401 1.29252D
FGTS ARRECADACAQ GRF
04/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.402 550,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
04/05/2023 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 821.240.800.853.475 340D 000C
Cobranga referente a 02/05/2023
08/05/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 563.062.007.004.231 11.021,14 C
08/05 15:44 ASSOCIACAQ H B BRASIL
08/05/2023 6790 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 6.467.66 D
08/05 17:26 ASSOCIACAO H B BRASIL
08/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.801 75,00 D
Exala Telecom
08/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.802 2177,39D
104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA
08/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.803 2.301,09D 0,00C
WHITE MARTINS
00/05/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 283.225.874 52.87169C
033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA
09/05/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 52.871,69D 0,00C
09/05 17:32 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 52.871.69C
10/05 16:00 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/05/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 563.062.007.004.231 37.861,28 D
10/05 17:50 ASSOCIACAQ H B BRASIL
10/05/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 37.158 B8.267,76 D
10/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.001 2.089,69D
§ 380 0001 33028686856 MARCIO HENRIQUE P
10/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.002 2.859,96D
' 260 0001 44439278833 JESSICA AMANDA PO
10/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.003 361,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
10/05/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.004 1.432,00D 0,00C
033 2990 028296082000182 NAIR VILELLA
11/05/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.467,66 C
11/05 16:02 ASSOCIACAO H B BRASIL G
11/05/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 37.861,28 C Ya

b3



11/05/2023
11/05/2023
11/05/2023
11/05/2023
11/05/2023
11/05/2023
11/05/2023
11/05/2023
11/06/2023
15/06/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/06/2023
15/06/2023
18/05/2023
18/06/2023

18/05/2023

18/05/2023

18/05/2023

18/05/2023

18/05/2023

18/05/2023

18/05/2023

18/05/2023 *

18/05/2023
18/05/2023

16/05/2023

6790

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

6790

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

6790

6790

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

11/05 16:02 ASSOCIACAQO H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
11/05 17:47 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.101
756 5042 045349461000102 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.102
237 7319 026346923000193 MED FARMA ALV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.103
756 3183 037039007000127 IC AF DE OL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.104
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.105
260 0001 047220998000101 BARBARA REIS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.106
M. T. COMUNICACOES LTDA

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.310.800.643.618
Cobranga referente a 10/05/2023

13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 821.310.800.643.619
Cobranga referente a 10/05/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

15/05 13:52 ASSOCIACAQ H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
15/05 17:48 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 51.501
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.502
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.503
ENSITE BRASIL TELECOM LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 51.504
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.505
WHITE MARTINS

13105 375 Impostos 51.506
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.507
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.508
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/05 11:00 ASSOCIACAO H B BRASIL

14175 976 TED-Pag Fornecedores 284.613.352
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAQ HOS

14175 976 TED-Pag Fornecedores 284.613.360

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
18/05 16:02 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
18/05 11:06 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.801
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 109 Pagamento de Boleto 51.802
Cora SCD SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.803
237 0028 036457611000100 DESTAK BILAC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.804
237 0028 009111974000117 NJR BILAC INF

13113 170 Tarifa Modulo 12
Cobranga referente a 17/05/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.381.100.208.984
Cobranga referente 18/05/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénica 811.381.100.208.985
Cobranga referente 18/05/2023 ;

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 811.381.100.208.986

Cobranga referente 18/05/2023

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

29.773,39 D
45,56 D
4.400,00 D
5.500,00 D
1.254,00 D
3.300,00 D
34,13D
13,60 D
8,26 D
29.773,39 C
22.847,08 D
500,34 D
500,34 D
332,10 D
233,00 D
3.821,53D
394,00 D
100,00 D
1.045,00 D
22.847,08 C
156,20 C
179,96 C
18.233,97 D
1.404,60 D
78,67 D
2.782.00 D
485,00 D
70,00 D
60,00 D
11,50 D
11,50 D

11,50 D

0.00C

0,00C



18/05/2023
24/05/2023
24/05/2023
24/05/2023
24/05/2023
24/05/2023
24/05/2023
30/05/2023
30/05/2023
30/05/2023
30/05/2023
31/05/2023
31/05/2023

31/05/2023

0000

3062

6790

0000

0000

0000

0000

3062

6790

0000

0000

3062

6790

0000

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.380.803.798.556
Cobranca referente a 17/05/2023
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

24/05 15:12 ASSOCIACAQ H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
24/05 17:12 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 52.401
Cora SCD SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.402
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdénico 811.441.100.236.750
Cobranga referente 24/05/2023

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.440.803.846.131
Cobr parc ref a 17/05/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

30/05 15:37 ASSOCIACAQ H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
30/06 17:07 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 53.001
BUS FACIL TECN E SERVICOS LTDA

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.500.805.188.492
Cobr parc ref a 17/05/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

31/05 14:31 ASSOCIACAQO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
31/05 16:36 ASSOCIACAO H B BRASIL

00000 999 SALDO

34,500

18.23397 C

17.233,25D

510,22 D

456,00 D

11,50D

23,00D

17.233,25C

17.032,75D

189,00 D

11,50 D

17.032,75 C

17.032,75 D

0,00C

0,00C

o,00C

0,00C

Transagdo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

CONVEN!
GABRIE

O N2 001;2023

L MONTEIRO

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



03/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:37:54
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 03/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 12.867,06

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 9.6C8.4FF.E21.FF2.463

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



FAES B A AL L T EAirwg va By
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

ll IO

0

|

FhRrioctarense

- ANOS

L

' 0-ENTRADA | l
[ 1~ SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3523 0467 7291 7800 0491 5500 1001 7059 1618 0404 9169

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

" l_m;u:fu.\uu_m.\mnm SRUCTEO RESIDENCIAL DOUTTOR JOAD ALIKD HASSTE - Ne 1705916 FL1/1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e

LLE | et - a0 SERIE 1 waww.nle.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

TNATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230517849752 05/04/2023 19:45:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNP)

| 395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIOVREMEVENTE

[ NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL : 45.349.461/0001-02 05/04/2023
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 05/04/2023 |
MUNICIPIO FONE (FAN UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA p
LINS - 1836591243 sP J

FATURADUPLICATA S -

[ FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALDR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR

| 170591671 | 03/05/2023 1.167.52

L

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
954,17 128,86 0,00 0,00 1.167.52
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTHAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.167.52
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTABOS e — - som —
| NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD UF (S]]
| NIKKEY RI10 PRETO LOG. E TRANSP. - For conta do emitente 15.066.184/0001-60
| 4 rwew o w aws 3= —
[TENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPL 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,01513 6.093 6,093
AT [HO S PFRODUTON fh[l(\'ls'tlh
CONGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NOM/SH|CST{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALHNIOTAS
UNJTARIO | TOTAL ICMS ICMS [T} oMms |
(TR TRAMADOL 160MGAMLCLORIDRATO (HIPOLABOR) (1TE 10039049 | $20 | S102 | AP 200,00 ”~ 250 512,00 208,65 J5 84 0,00| 12,00] 0,00
MGENERICO)L AW-M022 Q. 2000000 F IT/11722V 3110
72024 *** Portana 144W8 A2, nFCL TDESSS6D-1RTE-AT5C-ARTI-
IEZCETA4OERT
029014 BROMETO DE S-HBUTILESTOPOLAMINA 20MG (FARMACE) 30039099 | 000 | S102 | AP 100,00 # 09022 96,22 06,22 11.58 000] 12,00 000
UTEM GENERICO) L HS22C017 Q. 100,0000 F 1908722 V
310372024
033729 CEFTRIANONA 1G IV (BLAU) (ITEM GENERICO) L. 2212104 2059 | 000 | 8102 | FA [rrei} - 320 320,00 320,00 38,40 0,00] 12,00 000
40 1000000 F O8/12722 V' 0R/1272024
NI4T ESPARADRAPO SCMXA,5MTS (CREMER) L 212923810 30051030 | 00| 5102 | RO 24,00 ~ 4,58 "Iz 17,12 21,08 0,00| 18,00 0.00
24,0000 F 30009722 V30092024, aFC) BDIFI6N1-TRAGAEIC-S
428 22CHSENAADAD
30300 TIRAS REAGENTES MANDIV (MEDLEVENSOHN) L 1291085 38221920 {700 | S102 | TI 250,00) =~ 04387 122,18 12218 199 0,00| 18.00] 000
O 2300000 F 3122V V2024
l ALCULO ENI [EETI A - ~ =
[TINSCRICAD MUNICIPAL B VALOR TOTAL [XOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON [ VALOR DO ISSON
' ) 0001 __ 0,00 0,00

DAROS ADICION &S

TINFORMACOES COMPLEMENTARLS

| LOCAL DE ENTREGA  45349461000102-RUA 7 DE SETEMBRO 5§29  Daino/Distito. CENTRO Municipio. BILAC CEP
16210000 UE SP Pais BRAS. UNID NEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR KO ATO DA ENTREGA -
NAGL ACEITAREMOS RECLAMACOES APDS 48hs DO RECEBIMENTO PEDIDO: 3I6%0ERACNES. 2080916 | Reducan na
base de caloulo conforme Antigo 3o, inciso XNIV, do Anevo I do RICMS/SP (Conv ICMS-128/4) | DATA ENTREGA 08/042023
| Pedido 2467488 Autonzacao de Compra(Pedido Cliente), 2467488 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
| notn fiscal, caso nao receba entre cm contato atraves do c-mail boletosidnoclarense com br ou no telefone (19)3522-88040, Setor de
Cobranca Privado AFE 1 04397.7 ** AE. 122175.2 ** ASS: 130216 Validade 09/08/2023 TIPO ENTREGA EXPRESSA
LOCAL DE ENTREGA Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO 529 BairoDistato CENTRO Municpio. BILAC 162 10000 UF
SI Pais BRASH(Codigo Inteno Emitente 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)
LOCAL DE ENTREGA RUA 7 DE SETEABRO $29 BainaDisuito, CENTRO Municipie. BILAC UE SP* Pais BRASIL

RESERVAL

MIADFISCO

Rian . RD
CONVENIO N2 001/2023
. GABRIEL MONTEIRO
*
£



Z

Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3310120479721901
01/06/2023 21:44:56

EMPRESA
01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:50
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000901?1153600101247333170293390000115752
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.301
NOSSO NUMERO 17115360001247333
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.167,52

VALOR COBRADO 1.167,52

NER.AUTENTICACAQ D.E61.DBC.912.4A4.0B7
Central de Atendimentoc BB

4009 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 000l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

s ==

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO



KT I MOS DR THHIMETD COM PROD R T TEOSPTTALARES EIRELTOS PRODUTOS ( SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAIX) AOTAIO
EMISSAQ. 19042023 - DEST. / REM - ASSOCIACAQ HOSP DENEFICENTE DO BRASIL -

- VALOR TOTAL: RS 104.00

NF-e

DIATA I RECTIEMENTO

ARTIFICACAD B ASSTRATURA DO RECENTT X 8

N° 000032848
SERIE 001

[ 1w NTIFICACA TR D EMITENT]

EIRELI

BIRIGUI - SP
TEL: (18)3642-6014

BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES

PRACA JAMES MELOR, 270 - CENTRO - CEP:16200-057 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A

| QUAVE 1E ACTSSO

0- ENTRADA

I - SAIDA
N 000032{343 fl.1 /1
SERIE 001

3523 0467 7517 7600 0114 $500 1000 0328 4819 1420 9635

C lla de

| da NF-¢

www.nle. fazenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Autonzadora

idade no portal

ATUREZA DI OFTRACAD

VENDA

PROUTEOCOLO DE AUTORACAD DE LSO

135230591386969 19/04/2023 10:24:55

SSUHEAC EXTATM AL

L 214045012111

INSCRICAD USTADUAL D0 SUDST, TRIN

CREHICTE

67.751.776/0001-14

DESTINATARIO f REMETENTE

Nnl FRASAD MOCIAL CNPHCTF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/04/2023
[ESEETIED TATRRE/ DISTRITOY ar DATA SADIA 7 ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 19/04/2023
MURK IR FORNE T FAN 3 TRSCRIGAG ESTADUAL TIOHA DA SATDA
BllLAC (18)3659-1243 SP 10:24:10
FATURA o
| _NUMERD VALOR ORKIINAL VALOR T SCONTO vaoRLIgUIo |
| DADOS DA FATURA 32848 104.00 0,00 104,00
DUPLICATAS
[ s nueLicata VENG VALOR N DUPLICATA VENC VALOR e DUPLICATA VENG VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 04/05/2023 104,00
CALCULO DO IMPOSTO
[IAST I CALLTL O TR IOMS VALUR 10 TCMS TIASE CALL JONS SUTINT VALOR D0 [0MS MIBST VAT ATRON TXm TRONITOR | VALDR TOTAL 0% PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 35,52 130,00
| VALOR DO ERETH VALK X0 STGURO DESCONTO UAFTHAS IESP ACESS WALOR DO It VALOR TOTAL DA NOTA
|
i 0.00 0.00 26.00 0.00 0.00 104,00
| RANSPORTADOR | VOLUMES THANSPORTADOS
RALA S LTAL TRETE POR CONTA CODKA ANTT VLACA O VEICULO | UF TR
1 - DESTINATARIO
RSy MUMICTRN ¥ INSCRICAD ESTAIRIAL
':
\ UANT ALY [ R E ) MARCA NUMERAGAC PLESO DRUTO PESO LU
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
= ALIOUOTAS
F“"", e DESCRICAD DO PROOUTO / SERVICO NOM/SIE |<.~.~m.-¢ cror| uvm | quant, | YALOR | Yo | Llotibo PVl el Wl v 5
'rzocoooocmss: COLETOR DE MATERIAL 13 LT 431910&1 0102{5102 |un 10,000 13,00 26,00 104,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0.0
| DESCARPACK
L Bemar 70
ﬂ".--.-.
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
BADOS ADICIONALS ¢
5 URALALTI S COMPLEMINTARES RESERVAIG AD FISCT
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO 'S!MPI ES
\ NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1,
Valor Aproximado dos Tributos RS: 16,80 Federal, 18,72 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:
‘ 1BPT/empresometio.com.br (42F39F)
Transmuieds pos DosFie
e
Y&
%,




01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:51
673006790 ooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
BANCO DO BRASIL
00190000090l?B990900?00004685178193400000010400
BENEFICIARIO:

BIRIMED C P M H LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0001-14

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSP.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.302
NOSSO NUMERO 17899090000004685
CONVENIO 01789909
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 104,00
VALOR COBRADO 104,00

NR.AUTENTICACAO 0. C35 10B.C04.6B6.548

e s aEEE——

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



12/04/2023, 09:11 NF-e - Nota Fiscal Elstrénica de Servigos - S&o Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™g1955156
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
22/03/2023 16:36:42

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 353337 Série F8, emitido em 22/03/2023 P2NIN-1DYU

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 ,Inscrigéo Municipal: 6.987.120-2

le- Nome/Razao Social. TICKET SERVICOS SA
Enderego. AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E6 - PINHEIROS - CEP: 05426-905

Municipio’ Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal. =-—--

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF: SP E-mail: Igaloclo@lpdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ———- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R5$1.080,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -RS21, 60

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

pedido Web: 2043485 Ped GP: 43415642 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00

pata de Vencimento: 03/05/2023

VALOR TOTAL: R$1.058,40

ARBE.. R

Hosoital Padr-eg Ul

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= # IBPT

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei A 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 353337 Série F8, emitido em
22/03/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.a spx?nf=51929186&inscricao=59871 2028&verificacao=P2MN1DYU



" \® uma marca
| Edenred

Numero
353337-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
22/03/2023

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
05425-905
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razé&o Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio:  LINS

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R$1.080,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$21,60
Pedido Web: 2043485 Ped GP: 43415642 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

g GRELUOTER

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL: R$ 1.058,40

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
353337-ND R$ 1.058,40 03/05/2023
OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 353337 de 22/03/2023.




OYIILNOW 13148VD

€70Z/100 N OINIANOD

] , ) VaIEwY el
avi-sroocor00z | oo'0ozsy | 303seaHv-1 | owEINOW T3EVD 8661/92/5 v 1| sz )
: ; : SOLNVS 500
3vi-sv00c0r00z | 00'00zS¥ | 303s88HY- 1 | ONIELNOW T3REVD 000210879 oo | srenzzwy | eisvizzeon
; _ j SAAVHD o
avi-sroocorooz | o00zisy | 303s88HV-1 | OMIEINOW 13EVO cosLIvL/S ovor o v | ovezEevie | owsizvzene
] . ) RLSV10d e
avi-8v00c0v00z | 00'00zsy | 303S88HV-1 | ONIEINOW T3IEVO 6661/01/50 vaNevoesar | ceserzsemy | cesarzeemy
- 3 - SYOUYA I
3JvL-8r00c0,00z | 000z S¥ | 303S@BHV-L | OMIZLNOW T3iEVD 1661/50/50 S nosusar | 8esessoseor | suazssoseor
. ; { VATIS i
3VL-8Y00E0¥00Z | 000ZLSYH | 303S8BHV-1 | OMIZINOW 131MEVD 8861/62/01 vz oo | oeresovese | ozsissovsos
. ] HOINNI .
IvL - 8¥00E0¥002 00'0Z1 Y 303S 88HY - L OQYIFLNOW 13I-8vD 086L/EL0L OL148 30 T OISINY G8-BE6 CE6'66E GF95
sopypaul OROLYOIHEO :
sainbas ojequd ORIOLYORIEO orioLYoRE0 | ORIpLYORIEO
No Sopiea - Soue
omes | op oseo wo sevede OMOLYSMEO | OMOLVOMED | ouyo- oxeqe | scomamuegy e s opeps | ORIOLVORIEO 00 | OanivD 0dnd
sapsiar so| OROLVORIEO Oawd | S90S | OSNE  |oduesouspepun| sampeiy gzay | bt RIAI | - sarperenss ay | -Sampeeorr ge | Sampe
e - SQBWNU SJUBWOS B 3UO3aS e 0u 5og wewnu sswoes | ZI e wswoy
Dhnﬂ_.mam SEj02IP4 9p 0J2un OIRIUOT Op aJalliny oljeuag ﬂmaucm ojuawenedag OJuaLISEN ap BlE] OUBNS[) Op awop 442 BINJNEN
op smels 1MeOR "N P : op |esualy Jojep ap apepiun K o '

0did3d 3d OIAN3Z 3 SOIbdYNSN 3d 0¥1SvAavo 3d VHIINVd

ADILL G



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:51
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQO DE TITULOS

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

34191090575589154293281658220009193390000105840
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGARDOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.303
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.058,40
VALOR COBRADO 1.058,40
NR.AUTENTICACAQ 9.50D.1CA.B3B.DDD. 139

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



04/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:04:58
679006730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 04/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 11 .021,14

*4**x*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO 3.F64.CB6.C94.6FD.383

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/05/2023 - 15:53:34

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 16.156,51 6 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

04/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

1.292,52

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.292,52

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2023**

| 858300000122 925201792306 507676050840 534946100078 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTLA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/05/2023 - 15:53:34

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

01-RAZAO SOCIALUNOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 16.156,51 6 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQITIPO (8)

45,349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

04/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

1.292,52

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.292,52

AH

BB

ital Padre Bemardo
Hosoi‘,a;lum D

*VVALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2023*

CABNEL MONTERO-S?

[ 858300000122 925201792306 507676050840 534946100078 J

ANV ANRRIRTRARIIRN R

AUTENTICAGAO MECANICA

¥
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.51
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85830000012-2 92520179230-6
50767605084-0 53494610007-8

Data do pagamento 04/05/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 04/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2023
VALOR DEFOQSITOC 1.292,52
Valor Total L.292,52

DOCUMENTO: 050401
ARUTENTICACRO SISBB: F.6A7.DEE.5F4.A06.948

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscals.

Exigibiidade do 1S5 Numero do Processo Municiplo de Incidéneia do 1SS Local da Prestagdo

Namero da NFS-e
139
Cédigo de Verificagao de Autenticidado
2WFBMGAKH
Data ¢ Hora do Emissao va NFS-o
02/05/2023 as 15:35:15

Chave de Acesso
8222094BZ2GUCY 1STFOKLSD1THOVWWDAI

Exigivel PROMISSAOQ-SP * PROMISSAO - SP
Numaro do RPS Sone do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compelénda
02/05/2023 hl:t::-? ::elnuluclo da n}stunticlr{n:l: ::.-::::“
Optarte Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 158 5661/ vob, menu cor ultas o os
1-Sim 2 - Nio Microempresarle Individual (MEI) 01 - Nio Possul ISSQN dados desta RFS-.
L —d
PRESTADOR DE SERVIGOS S EANAl e v ] : 4 e
CPFICNPY RG/nscngho Eslad igdo M ipal Codast /Razho Social
'1 30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
I Logradouro Complemento Bairmo
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telelone E-mai
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVIGOS ] .. J ity ! 1§ AR S S
CPF/CNPJ/Documenio RG/Inscrigdo Estadual Inscrigho Municipal Mome/Razdo Social
45,349.461/0001-02 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC
Logradouro Complomento Boirro CONVENIO N2 001/2023
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO GABRIEL MONTEIRO
CEPRICod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409
Discriminago dos Servigos y i Y s o
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitirio Total
100 UN Proslagho Servicos do dirotor Administralive do Hosp. Padre Bomardo de Bilac SP 550,00 RS 550,00
|
BB &
G ,4 BHIF[ ﬁ Hosohal padf% gema{co
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS, ) e S Construgao Civil
LC 116:2003: 17.01 i Alividad ipic  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Assossoria ou Itoria de g

niio conlida om outros itans dasta lista; andlis... 0.00% 0000170000001 ]
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Cilculo Base de Calculo Tolal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
]55 550,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 550,00 RS 0,00 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos R AT R R A e o 3
s COFINS INSS IRRF CSLL Qulras Relengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-o: RS 550,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 20457146808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 139 E CO

Data CPFIRG

!

DIGO DE VERIFICAGAO 2WFBMGAKH.

Assinatura




S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.51

6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALTDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S5.A.

AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 550,00
DEBITC EM: 04/05/2023

DOCUMENTO: 050402
AUTENTICACAO SISEB: 5.79E.DEE.D10.90A.783

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



08/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:26:37
679006790 SEGUNDA VIA 0ooz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2023
NR. DOCUMENTOQ 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 6.467,686

wkkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRD A.70D.58E.2C4.926.333

CONVENIO N 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nota Fiscal Modelo 21

{ Z \
-
| EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA

| 55 i CPFICNPJ: 27.983.256/0001-12 000.012.239

IE/RG: 213015704111
Fone: (18) 99640-2032 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Marechal Deodoro , 1392 - Centro
| CEP: 16210-000 - Bilac/SP

Bilac / Sao Paulo CEP: 16210-000
Tipo de cliente: Comercial

! E-mail: exatatelecom@hotmail.com - Site: www.exatatelecom.com.br J
SRS : Conta contrato 000002957
Destinatdna
| = 2957 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
= CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IEIRG: ISENTO
= RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO gl <3 A S

—
| CFOP ﬁ‘ Naolureza da operagdo W
i ) 5303 Prestagdo de servigo de comunicagéo a estabelecimento comercial - 1
E. ua:;.c-‘-:su calculo do ICMS Alquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Perioda da Prestagdo ] " Datada Em«;uﬂ H\
000 0 0,00 0,00 0,00 De 1000472023 ati 0800572023 04/05/2023 |

DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO.CONSUMO
plano_300megas_fibra 1 75,00 0,00 75,00 Més Download Upiond
04/2023  Emmp— 150,54 GB 2387 GE
CONVENIO N2 001/2023 .
GABRIEL MONTEIRO
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 75,00

Informagdes complomentiles . Reservado ao fisco
1D titulo reforéneia - 108338 JI\UTENTICRCAD DIGITAL: 9340.091B.BD‘DZ,&AQB.GSB&SZBS.D1E5.SCDS

 AHBB

o s CABRELOVTERO-P



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:51
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
1 8790-3 CONTA: 525-8

38390005221106000000459708461013193460000007500
BENEFICIARIO:

Exata Telecom

NOME FANTASIA:

Exata Telecom

CNPJ: 27.983.256/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

Exata Telecom

CNPJ: 27.983.256/0001-12

PAGADOR:

Assoclacao Hospitalar Beneficente d
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.801
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 08/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 75,00
VALOR COBRADOD 75,00

NR.AUTENTICACARO D.71C.7D1.3C5.7B6.979

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos & servicos de Quvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Home do emprogado N Cartaira | ! Séria
JEFFERSON LUIS VARGAS 23445 315
PERIODOS
De Anuisicho - Dae Gozo das Férias . Da Abono
16/08/2021 A 15/08/2022 10/05/2023 A 08/06/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fallas nao justificadas: 00 Férias: 1.77845 P
Salario Base: 1.415,58 113 das Férias: 592,82 P
Média Horas: 98,87 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vanlagens: 264,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.778,45 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1" Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 193,88 D
Desconto do imposlo de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2371271 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 193,88 D
TOTAL LIQUIDO: 217739 P

Pelo p_respM_e c_omunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relalivas ao periodo acima descrilo e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 2.177,39 (dois mil cento e setenta e sele reais e lrinta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

mmwmw@%

Data: 10/04/2023

by
&)

JEFFERSON LUK YARGAS | 7] <" ASSOGIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
2.177.39(dois mil cento e selenla e sele reais e lrinla e nove cenlavos) que me & paga adianladamente por molivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, ludo conforme o aviso que recebi em tempo, a0 qual dei meu ciente. Para clareza 2
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

A\ J iom | Sow

BILAC d [ Y JEFFERSON LUIS VARGAS  (/

CONVENIO N¢ 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

‘._‘(_5' '3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.51
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: 17.582-0

FAVORECIDO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78
VALOR: RS 2:377,39

DOCUMENTO: 050802
AUTENTICACAD SISBB: 5.C74.66D.3D2,9FD.CCO

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



#ZWHITE MARTINS

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0092116300

Endereco R JORO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissao

Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 10.04.2023

cidade: BAURU vuf: SP Inscrigdo Estadual

CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861

Destinatdrio

Nome Razdo Social CNPJ/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02

Enderego Bairro CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400

Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual

LINS 1435325198 |SP

Dados do Documento Moeda BRL
Cdédigo Descrigdo Qtde Un. Vlr Unit. Vlr Total
B5000558 Locacdo Cilindro PAT - 14 CDA 164,3636 2.301,09

valor Total da Nota 2.301,09

AHBB

Hospital Padre Beinardo
mRaa 20D

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

GABREL HOWTERO-5

F. HAD RECEBEU TODA

ANGA DEBRODUTOS QU SpQ, MANUAL DE
DE_CILINDROS, TANQUES ETC s S MESMOS
L 0 COnTACTE-NDS ATRAVES DO

THFORMAG ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGC

DE SEUS FUNCIONﬁRISS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E
A ELES AS INFORMAGCOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS
MENTOS E PRODUTOS.

?OCUHENTA%RO REFERENTE AC PRODUTO
MlCOs - FI INSTRUEC.S
E IMEDI

B oLIcITE O
E1ESGHE DR NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.
A8 iHVTHUFOBEPCONSTRNTES EM CADA E?UIPRMENTG AYTES DE SEU MANUSEIO,

UE FO1 ADQUIRIDO (EX,
DEEQUIPAMENTO, INSTRU
FTAMENTE AO REPRESENTANT

TFICUA DE LNEORMBGAU
A0 DE OPERACAO E
<“BA FILIAL QUE LHE

E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA

FORNECIDOS PELA FILIAL

EQUIPAMENTOS
QB SEh FORNECIDOS JUNTO A ESTES

E DOCUMENTOS

Tnformacdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond. Pagto po28 028 Dias Data Liquida Vencimento 08.05.2023
Centro 2460
Tipo da OV ZVLO Motivo Y16 - Locagdo mensal

Cliente Recebedor 0010083795 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - AVENIDA JOSE ARIANO

ATFESTAMOS QUE 0S DADOS ACIMA CONFEREM COM 0S BENS CEDIDOS EM LOCRCﬁO:
Data Nota Débikto

009211 63QE

Assinatura Nome Legivel



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:51
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101118604070027642902593440000230109
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.B20.448/0001-36

PAGADCR:

ASSQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.803
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 08/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.301,09
VALOR COBRADO 2.301,09
NE.AUTENTICACAD D.419.7AB.A99.BAC.526

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala CONVENIO N2001/2023
0800 729 0088 GABRIEL MONTEIRO

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



09/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:32:30
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 09/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.,004.231
VALOR TOTAL 52.871,69

*%*xk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO B.42F.03B.FC9.0AE.327

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



10/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:50:28
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 10/05/2023
NE. DOGUMENTO 553.062.007.004.231
VALCR TOTAL 37.861,28

*xkwdd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO B.882.854.B98.331.F8A

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



Empresa: ASSOCI&CKO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Péagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/05/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:24:22

Competéncia: 04/2023

RELA(;ﬁO DE CREDITO EM CONTA
Coddigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 365.408.918-70 26479-2 3.710,30
7014 JESSICA AMANDA POLASTRI ‘_1-44.392.?88-33 99109-0 2.859,96
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAV 314.824.218-10 98410-8 1.604,50
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 330.286.868-56 3278-6 2.089,69
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 446,922,148-13 990914 2,084,33
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 446.192,888-88 26868-2 868,63
Empregados: 6 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 13.217,41
BILAC, 02/05/2023 Responsavel:
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
>
‘&,
*,

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



mpresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/3
ZNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/05/2023
Zalculo: Folha Mensal Horas: 11:23:36
“ompeténcia: 04/2023
_. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
mpr.: 5259 GISLAINE BEZERRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm; 13/10/2021
finculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
-argo: 690 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 i Filial; 1 Salario: 4.111,96
1 HORAS NORMAIS 183,33 3.426,63P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 997,29 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 188,91 P 812 INSS FERIAS 7,50 80,86 D
200 HORAS EXTRAS 100% 8,30 32991P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 70,08 D
331 HORAS EXTRAS 50% 9,00 268,30 P 998 I.N.5.5. 10,08 446,48 D
3 HORAS FERIAS 36,67 685,33 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,89 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 79,88 79,88 P
807 VANTAGENS FERIAS 43,40 43,40P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 269,54 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 217,00P
D: 1 Proventos: 5.508,90 Descontos: 1.798,60 Informativa: 440,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.710,30
iF: 1 Base INSS: 5.508,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 5.508,90 Valor FGTS: 440,71 Base IRRF: 3.724,60
ERIAS DE 10/04/2023 - 14/04/2023
mpr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situacdo: Doenca CPF: 403.509.928-78 Adm: 16/08/2020
'inculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
.argo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.415,58
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.415,58 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.675,98 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 260,40 P
D: 0 Proventos: 1.675,98 Descontos: 1.675,98 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
IF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
‘oenca periodo superior a 15 dias: 10/02/2023 a 10/05/2023
mpr.: 7014 JESSICA AMANDA POLASTRI Situagdo: Trabalhando CPF: 444.392,788-33 Adm: 11/07/2022
inculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
argo: 948 ANALISTA DE DEPARTAMENTO PESSOAL C.B.O: 410105 Fillal: 1 Salrio: 2.500,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.500,00P 998 LN.S.S. 8,62 246,47 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,85P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,15D
200 HORAS EXTRAS 100% 9,83 223,41 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 17,68 80,36 P
305 GRATIFICACOES 300,00 300,00P
D: 0 Proventos: 3.159,62 Descontos: 299,66 Informativa: 228,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,859,96
IF: 0 Base INSS: 2.859,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.859,62 Valor FGTS: 228,76 Base IRRF: 2.613,15
mpr.: 5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
inculo: Celetista CC: 26 Depto: 100 Horas Més: 220,00
argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.368,39 P 998 LN.S.S. 7,83 131,30 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 47,19P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 251,72P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,68 P
)% 0 Proventos: 1.735,80 Descontos: 131,30 Informativa: 134,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.604,50
B 1 Base INSS: 1.675,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.675,98 Valor FGTS: 134,07 Base IRRF: 1.544,68

Jenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/04/2023 a 13/04/2023

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

itema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/3
CNPI: 45,349.461/0007-06 Emissdo: 02/05/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:23:36
Competéncia: 04/2023
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situagdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
" Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 6,43
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 194,25 1.249,74P 825 .INSS 130 SALARIO 7,50 11,20 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 312,44P 998 L.N.5.5. 8,02 159,67 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 149,34 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 49,78 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 149,34P
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 229,92p
ND: 0 Proventos: 2.260,56 Descontos: 170,87 Informativa: 171,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.089,69
NF: 0 Base INSS: 2.140,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.140,56 Valor FGTS: 171,23 Base IRRF: 1.770,57
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 446.922.148-13 Adm: 22/08f2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.700,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.700,00 P 998 LN.5.5. 7,99 155,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,96 P
200 HORAS EXTRAS 100% 9,05 139,86 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 20,87 64,51P
305 GRATIFICACOES 300,00 300,00P
ND: 0 Proventos: 2.239,33 Descontos: 155,00 Informativa: 155,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.084,33
NF: 0 Base INSS: 1.939,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.939,33 Valor FGTS: 155,14 Base IRRF: 1.784,33
Empr.: 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 446.192.888-88 Adm: 13/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 534 ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE C.B.O: 411010 Filial: 1 Saldrio: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 117,33 933,33P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 991,76 D
3 HORAS FERIAS 102,67 816,67 P 812 INSS FERIAS 8,16 88,86 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,07 0,07P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 377D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 272,25P 998 I.N.S.S. 7,50 70,73 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 3,08 9,80P 942  IRRF FERIAS 7,50 837D
ND: 0 Proventos: 2.032,12 Descontos: 1.163,49 Informativa: 162,57 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 868,63
NF: 0 Base INSS: 2.032,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.032,12 Valor FGTS: 162,56 Base IRRF: 868,63
FERIAS DE 17/04/2023 - 16/05/2023
Total Geral Proventos: 18.612,31 Total Geral Descontos: 5.394,90
Liquido Geral: 13.217,41
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
>
Yo
Y

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/05/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:23:36
Competéncia: 04/2023
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 953,33 9.928,35P 812 INSS FERIAS 15,66 169,72 D
3 HORAS FERIAS - 139,34 1.502,00P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 73,85D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.415,58P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 11,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 40,00 468,72P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.989,05 D
200 HORAS EXTRAS 100% 27,18 693,18P 942 IRRF FERIAS 7,50 837D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 279,72P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.675,98 D
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 229,92P 998 I.N.S.S. 50,04 1.209,65 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 41,63 154,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 257,08 D
305 GRATIFICACOES 600,00 600,00 P
331 HORAS EXTRAS 50% 9,00 268,30 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 79,95 79,95P
807 VANTAGENS FERIAS 43,40 43,40P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 541,79P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 260,40 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 47,19P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,68 P
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 194,25 1.249,74 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 312,44P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 149,34P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 149,34P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 49,78 P
Liquido Geral: 13.217,41
Situacoes
Nimero de empregados: 7 Salario contribuigdo empregados: 16.156,51 Base IRRF Mensal: 12,167,82
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 257,08
Trabalhando: 6 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 2.006,95
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 16.156,51 Valor IRRF Férias: 8,37
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1,464,492 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 1 Sub-Total: 1.464,42 Base IRRF 13° Salario: 138,14
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 179,46 Valor Total do IRRF: 265,45
Demitido: 0 Compensagbes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagges: 0,00 Base do FGTS: 16.156,51
Mandato sindical: 0 Total: 1.284,96 Valor do FGTS: 1.292,47
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 1.284,96 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1S5: 0,00
Liquido Geral: 13.217,41
CONVENIO N2 001/2023
GABRIELMONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



nSSOCIACRD HOSPITALAR BE

NEFIC DO BRASIL

cNpJ:  45.349.461/0007-06 cC: GRBRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2023
-——-m.,—g—_mm_ —TED T,Wmﬁa'__'_m_' ’
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 4 1 i
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 13/10/2021 'd
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos } ™
1| HORAS NORMAIS 183,33 3.426,63 ﬁ,#.
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 188,91 g(@
200| HORAS EXTRAS 100% 8,30 329,91 § '
331 | HORAS EXTRAS 50% 9,00 268,30 é
3| HORAS FERIAS 36,67 685,33 E é;
806| MEDIA HORAS FERIAS 79, 88 79,88 g
807 | VANTAGENS FERIAS 43,40 43,40 i A2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 269,54 - ';tgz
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 217,00 C
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 997,29 %
g12| INSS FERIAS 7,50 80, 86 a
g21| 1NSS. DIFERENCA FERIAS 0,00 70,08 %
gog|1.N.5.S. 10,08 446,49
999| ITMPOSTO DE RENDA 15,00 203,89 5
— Tetal de Vencimanios Totad de Desconton (_Ef_&*
5.508, 90 1.798,60 \gl i
BENCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 oo 3.710,30 ‘2\
Salvio Base Sal, Contr, INSS Base Ciic FOTS FO.TSdo Mis Bass Chlc. IRAF Faixa IRRF
4.111,96 5.508, 90 5.508,90 440,71 3.724,60 15,00
CONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




04/06/2023 - BANCO DO BRASIL = 20.44.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

EmE= - m=mas====

PAGADOR: ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIA: 6918, CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/05/2023
VALOR: 3.710,30

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQO: A.BC6.519.9EC.9B2,70E
|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CcC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2023
—TEge Weww gaFulorana ——1ur-——'——*mﬁmmmr‘—*—1mr‘
5017 MARCELA GONCRLVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Rdmissao: 15/06/20€ij
Caédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.368,39
8697| HORAS RFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 47,19
995| SALARIO FRMILIA 1,00 59,82
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 251,72
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 205,00 8,68
998| I.N.S.S. 7,83 131,30
Total de Vencmenios Totsl de Descontos
1.735,80 131,30
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 ngéncia: 0348 - 4 Wt & 1.604,50
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS FG.T5 do Mis Bane Cile, IRAF Falia IRRF
1.415,58 1.675,98 1.675,98 134,07 1.544, 68 0,00

inada neste recbo,

Assinatura do Funciohario

ia liquida di

N .
\Lkm.
\

Yi

Declaro ter

i 09l
Data

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE MARIO ***

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




04/06/2023 - BANCO DO BRASIL b 20.44.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

EEsEsssSSEaamEE -

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348. CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 10/05/2023
VALOR: 1.604,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.CC0O.59E.64E.7C9,51F
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nic solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|htendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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04/06/2023 - BANCO DO BRASIL = 20.44.16
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

=manm== = = == =—— aEEEE==——

PAGADOR: ASSCOCIACAC HOSPITALARR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 446,922.148-13
AGENCIA: 0295 CONTA: 99.091-4
DATA DO PAGAMENTO: 10/05/2023
VALOR: 2.084,33

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0B0O0 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes BRuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ
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04/06/2023 - BANCO DO BRASIL s 20.44.16
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAIS OLIVEIRA ALMEIDA
CPF/CNPEJ: 446.192.888-88
AGENCIA: 6845° CONTA: 26.868-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/05/2023
VALOR: B68, 63

MR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.2FE.3C7.57D.0D4.4DC
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e sServigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo scolucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO Ne 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Horista Abril de 2023
—tiem  Feme S P T TP R £ T R
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 02/05/2022
Cédigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 194,25 1.249,74
G437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 312,44
9382 | VALE ALIMENTACARO 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 149, 34
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 49,78
9441| 13 SALARIO TRARB INTERMITENTE 1,00 149, 34
286| INSRLUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 229,92
825| INSS 13o SALARIO 7,50 11,20
G98| I.N.S.S. 8,02 159, 67
Total de Vencmantos Total de Descontos
2.260,56 170,87
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 3278-6 Agéncia: 5856 - 2 worliaio 2.089,69
Saliio Base Sal. Contr. INGS Base Cllc, FOTS F.G.T.8 do Mis Base Célc, IRRF Falra IRRF
6,43 2.140,56 2.140,56 171,23 1.969,69 0,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - RUTOATENDIMENTO - 21.44.51
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: €8.520.289-5

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT
CPF/CNPJ: 330.286.868-56
VALOR: R$ 2.089,69

DOCUMENTO: 051001
AUTENTICACAD SISEB: 3.82D.8DA.1A6.D31.EF1

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.51
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.736.460-5

FAVORECIDO: JESSICA AMANDA POLASTRI
CPF/CNBJ: 444.392.788-33
VALCR: R$ 2.859,96

AUTENTICACAOD SISBEB: C.ADF.B7F.4B7.610.43B

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



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

Numero da Nota
57

Data de Emissio
03/05/2023

Data o Hora da
Competéncia

03/05/2023 s 08:56:16

Cedigo de Verificagao

Complemento

7310.2071-2213
T A0 T PRESTADOR DESERYICOS R Yy R SRR
4 ‘\ ONPS 405.273.498-01 Cod, Mohilidrio 6301115 Insc. Mun, 2500828 Autenticagido
4 Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIIE 47.784.599-X
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
lsirro CENTRO CEPF  16210-000
Municipio BILAC \'F SP
RHTTETS T Nio Optante do Simples Macianal
Ieletones
F-Mail's (18) 99666-7173 , nutri kellon@gmail com
PR 95,52 R '_-'.;,--_r_d.\j.\'iw_n'n'z-_'smchps."_ it AP e
CPEICNPD 45,349.461/0001-02 RGIE
Inserigio Mun. 5500023 C6d. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br, Telefone (14) 3532-5198
Inl. Comp. ’
1 nevaduirn .SETE DE SETEMBRO Ntmero 00529
Buirro CENTRO CONVENIO N2 001/2023 CEP 16210-000
Municipio BILAC GABRIEL MONTE]RO UF SP

I’ais BRASIL

AR BERC
2

. DISGRIMINAGAQ DOS SERVICOS

[ senico |l 7 Deseriglo ][ Vir. Unitério

Erowlf

Desconto || ol

[ J[sErRVIGO I 351,0000]| Too)[__ o.00ff 361.00)

Yalor Total dus Servigos - R$3n1,00

e

SERVIGOS DE RUTRICIONISTA
ELABORAGAQ DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIEMNTOS

T FORMACOES REFERENTESA DISCRISINAGRO DOS SERVICOS A1 s

COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 361,00

IS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) 1R (RS) CSLL(1RS) Qulras Retengdes (1$) Outros Tributos [RS)
CIDE (HS) TOF (LS 1Pl (RS} 1CMS (RS)
 VALOR TOTAL DA NOTA =RS 361,000 0 5

Atnvidude
04 10-HUTRIGAO.

Operagan Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sam Longamentos de Matenais/Equipamentos Nio Prosindor dos Sorigos

situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
155 Fixg Dantro do Municipio

Adigquota (%) RBase de Cile. (RS) Vi, Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
0.0000 0.00 0,00 0,00 0,00

o

[

TTOUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Ourfras informagdes sobve a nola

O S — —

T Recebi(emos) do Prestadars KE

YA CNPJ: 405273498001 - oo

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Sorvigos Elotronica n.* 57 emitida em 03/05/2023 as 08:56:16 - Céd Verif 7310-2071-2213
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 03/05/2023 Valor Total RS 361,00 Valor Liquido RS 361,00
I

AsS: em

Assinatura do Deslinalario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

GABREL MONTER:<P

AHBDBG
Hospial Padre Bemnardo ., .
Bilac - SP X



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.51
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: R$ 361,00
DEBITO EM: 10/05/2023

DOCUMENTO: 051003

AUTENTICACARO SISBB: B.06C.E%92.832.2D3.372

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Numero da Nota
122

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC bl

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

" x Ao g Competbncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/05/2023 A5 17:10:23

Cédigo de Verificagio
9680-9767-5383

v

QT L E 2 2 35 PRESTADOR DE SERVICOS! !
CNPI 28.296.082/0001-82 Cod. Mobilidrio 6300847 Insc. Mun, 4500558 Autenticagio

Nome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RG/IE 213.015.857.110

Laogradourn RUA-MARECHAL DEODORO Namero 339

Batrre CENTRO CEP  16210-000

Municipiv BILAC vr SP
it an Optante do MEI
Folelnes
- Mail's

Tty TOMADOR BE SERYICOS

CPFICNPD 45.349.461/0001-02 RGIE
Loserigan Mun, 5500023 Cad. Mobiliario 5500023
Nl ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-nnl apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Int, Camp. T
Logradouro _SETE DE SETEMBRO CONVENIO N2 001/2023 Nimero 00529
Bairro CENTRO GABRIEL MONTEIRO s
Municipio BILAC UF SsP
Complemento I"ais BRASIL

T . . DISCRIMINAGAODOSSERVICOS . _ WA
[senico || TG DT RRO I AR S e IR S J)[F - Vir. Unltdrio | T | DR T Toml 715
[ |[sERVICO I 1.a32.0000 1,00 0.00]( 7.432,00]

\ator Fotal dos Servigus - RS1L432.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Nota fiscal n. 122 - CONVENIO 01/2023 - PREF. MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO-SP - Referéncia 04/2023

- Servigos prestados na preparagio de documentos ¢ servigos especializados no auxilio administrative, faturamento local ¢ alimentagiio, supervisio e emissdo de
relatorios dos sistemas

SISAIHOT, HOSAUDE, SINCONECTA, CIHAOI, SCNES ¢ BPA.

. TRIBUTOS A i TR
IS (HS) COFINS (1LS) INSS (RS) 10 (RS) CSLL(US) Outray Retengoes (15) Quiros Tributos (R3)
CIDF (1S 1OV (1Y) 111 (1S) OIS (1ES)
[ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.432,00 | |
ividade

17.01-Assossoria ou consultona do qualguor naturezn, nio contida om outres ilans dosta lista, analiso, ox

Operagio Dedugao de Materinis/Equipumentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamontos do Malefiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos

situagin du Nota Fiseal Local do Servigu
ME} Dentro do Municipio

Aigquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total dus Dedugiies (RS) Vir. Taial Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
0.0000 0,00 0.00 0.00 0,00

VALOR L{QUIDO DA NOTA = RS 1.432,00

INFORMAGOES (RESERVADO AU FISCO)

Outras informagdos sobre & nota

'§<“ ..................................................... sesmsammsmase messsmmsssssessssmwsnssnnsans amammsmmm= cssmmsamamms

Recebi(emos) do Prestador: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 CNPJ: 28.206.082/0001-82

Os senigas conslantes da Nola Fiscal de Servigos Elotrdnica n.® 122 emitida em 01/05/2023 a5 17:10:23 - Céd Veril 9680-9767-5383
Condigbes de Pagamonto: yengimento: 01/05/2023 Valor Total RS 1.432,00 Valor Liquido RS 1.432,00

™ Assinatura do Destinatario/T .—;" r dofs) Serviga(s) DaladuAs:lr:alura —! ' J
DELHTERLSD o B *
l V\ l Y ~ospial Padre Bernardo o
| gitac - SP Y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.51

67903067830 SEGUNDA VIA n0ooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIBADE: (01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

AGENCIA: 2990-4 - AGENCIA DIGITAL I

CONTA: 13.076.350-3

FAVORECIDO: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 165617
CPF/CNPJ: 28.296.082/0001-82

VALOR: RS 1.432,00
DEBITO EM: 10/05/2023

= = = Ss==ammn

DOCUMENTO: 051004
AUTENTICACAD SISEB: 8.E52.5E0.DAF.1D8.4DE

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



11/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:47:33
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO E B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATE DA TRANSFERENCIA 11/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 29.773,39

dkdokdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAC B.D6A.679.5BA.9E3.1AB

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



" Numero do RPS
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2421817

Numero da nota
2560954

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

Data da emissao da nota

13/04/2023 09:17:08

Data do fato gerador

12/04/2023 23:09:09

Cédigo de verificagdo

X06J-KYQJL

| PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razéo Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigdo Estadual:
| ; Bairro: N Sra. da Salete
‘ THOMSON

REUTERS Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

‘ CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘ Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimero: 303
Municipio: LINS Pais:
‘ E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

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

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

‘ Valor Unitario Qtd  Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
‘ Dominio WEB 2.0 conf, contrato(s): 190860 comp.: 4/2023. 750,97 1 750,97 750,97 x 2,00 = 15,02
|
|
! CONVENIO N2 001/2023
i GABRIEL MONTEIRO
VENCIMENTOS: (10/05/2023 - 750,97) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,97

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 750,97

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

Valor das Dedugdes(RS)
0,00

Base de Célculo(R$)
750,97

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
15,02

OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS Numero da nota

! PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2421818 2560955
a_0 _a SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emiss@o da nota
8 % o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1042023 0217200
Ex i S e B (5 Data do fato gerador
2 (O 12/04/2023 23:09:09
L Codigo de verificagio
P12B-FOUGH
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razéo Social THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrig@o Estadual:
. raraet Enderego: Av. Centenério Numero: 7405 Bairro: N? Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: sC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
| TOMADOR DE SERVIGOS
i CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
| Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
' Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
| Municipio: LINS Pais: UF: SP
| E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 4/2023. 2.166,61 1 2.166,61 216661 x 2,00 = 4333
023
CONVENIO N2 001/2 .
GABRIEL MONTEIR
VENCIMENTOS: (10/05/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 14,08 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,67
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.166,61 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.065,86

| Codigo do servigo:

| 0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagéo, configuragio e manutengio de programas de computagio e bancos de dados.
|

Valor das Dedugées(RS) Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
0,00 2.166,61 2,00 43,33

OUTRAS INFORMAGOES




A H B B i EESEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A ABRIL/2023

: TDE
CENTRODE CUSTO (D8

BILAC I8 136,67
PIACATU 6 45,56
GABRIEL
MONTEIRO 6 43,30
GARCA HSL 167 1267,95
GARCA MEDIA 142 1078,14
GARCA UTI 32 242,96
TOTAL 371 2816,83

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQO

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

Av. José Ariano Rodrigugs, 303
Jardim Ariano - Lins - SF_’.‘
Cep 16400 400 Y



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

Data: 15/06/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 08:54:32

Linha digitavel:

N® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento.

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPFICNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

{+) Outros acrescimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticacao:

74593.18015 11547.017001 00970.680476 7 93460000206586

3.643.885

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02

10/05/2023-16:49:41

10/05/2023

10/05/2023

2.065,86

0.00 CONVENIO N2001/2023

0,00 GABRIEL MONTEIRO
2.065,86

Efetivado
Nao
e7f2d79a-30c7-4c6b-a817-035f77h39556

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

Data: 15/06/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 08:54:32

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicao Emissora:

Tipo Documento®

Nome/Razado Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario’
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/ICNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

74593.18015 11547.017001 00970.680203 7 93460000075097

3.643.884

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.810.509/0013-05

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02

10/05/2023-16:49:40

10/05/2023

10/05/2023

750,97

0.00

0.00

750,97

Efetivado

Nao

b56168d5-a860-4ba3-91c8-5675b87c0465




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.51

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIPADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
VALCR: R$ 45,56

-------------------- = = === CONVENIO N2001/2023
DOCUMENTO: 051101
AUTENTICACAO SISBB: D.3E9.C23.651.787.E58 GABRIEL MONTEIRO




Namero da Nota
295
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 0810512023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS Gompene o
ota Fiscal de Servigos Eletronica - -e 08/05/2023 As 13:03:58
Cédigo de Verificagio
2090-1360-8107
e IR R 17 PRESTADOR DE SERVICOS TS e o dak S AN
CNPJ 26.346,923/0001-93 Cod. Mobilisrio 81843 Insc. Mun, 81843 Autenticagio
Nome MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIREL RG/E 177.376.140.111
Logradoura AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Numero 1777
Bairro ICARAY CEP 16020405
Municipin ARAGATUBA ur SP
Sltuagio Optanto do Simplos Nacional
felefones 3644-1516 ; (18) I641-4153
F-Mail's JOELBIRIGUIGTERRA COM BR
: SRR AR S R e T TOMADORDE SERVICOS 1T ROATAFALTS LR TN L TP AT A g
CPECNPD 45,349 461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscricio Mun. Céd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F=miail preslacao@ahbb.org.br, Telefone

Inf. Comp.

Logradoura R. SETE DE SETEMBRO 2023 . Nimero 529

Buirro CENTRO CONVENIO N2 001/ CEP 16210-000

Municipio BILAC GABRIEL MONTEIRO UF SP

Complemento Pais BRASIL

‘7$cniw \( } £l : Delﬂkl v : :

[ |[SERVICOS MEDICOS I 2.400,0000) [ : X 4.400,00]

Valor Total dus Servigos - RS4LA00.00

L INFORMACOES TEFERENTES A DISCIUMINAGAO DOS SERVICOS .

referante a plantdes do més do Abrili2023.
4 plantdes de 12 haras, referente ao més de Abril2023, realizados pelo Dr.
Alvaro.
TR T A AR RS , S
PIS (HS) COFINS (R5) INSS (RS) IR (RS CSLL (IS) Outras Retengdes (RS) Outros Tribatos (RS)
CIDF (HS) 10F (RS) 1P1 (1S) 1CMS (RS)
7 VALOR TOTAL DA NOTA =RS #.400,00°" d
Alividade
BGI0LI3-Alindade imédica ambulatonal resinta a consullas
Operagiio Dedugaa de Materiais/ Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Matgnais Equipamantos Nao Prostador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Lacal do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municiplo
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 185 (R$)
2.0000 4.400.00 0.00 0,00 85,00
" Py T =T ¥ Ly O e FTR,

e [ORVIQUIDODAROTATRSSH000

S IEREON S (2 TS INFORAGOES (RESERVADO A0 FISCO)
O criédito gerada estan disponivel apdsor i to do ISS desta NF-o.

" Recsbi(emas) do 'fféiii.i,ﬁi"-;’l&‘.!',‘!il’?..ﬂ.liﬁid&u&tlf&btébs?t&sﬁgmésmE’ﬁr‘ﬁbﬁT—E.IBE.bi‘&ié:iiaﬁaaﬁam,ﬁwh IR
Os sorvigos constantes da Nota Fiscal do Servigos Eletronica n.® 205 omitida em 08/05/2023 a5 13:03:58 - Cod Verif 2090-1360-8107
Condigdes de Pagamento: Vencimenlo; 08/05/2023 Valor Total RS 4.400,00 Valer Liquido RS 4.400,00
Ass: em ] !
Assinatura do D ario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala do Assinatura

AHBB GORELWOTERO-S .

Hospital Padne *
m’sg&mam : :k‘




REDE
SANTA CASA

AHBB

" Plantonista: Alvaro Artur Costa Unfried

Dia Assinatura /
o L/
sy 2. [ LA =
LA AR TT o7 PORTTEE L fere R 79 ="
: / Dr.Aluara 8. Costd U4
/4 Miédigo
’// CRM/SP 18411
= oF S £
) W ifn e 5 r’{ / / LA 0
Il/ //'i" .f{: o g7 / L'L" / ) _/ oo pind
‘?, J' ‘”n.rn A Costa U1 L
J,' L’u..ﬁu.u Médlcu A
/ o /SP IBATY
2l A AW Wi ey .
NN AT AR = TR il D= L Codalnfrie
i ", 2 / i { e, AlUC }_%éﬂ'ico
/ // A ASP 184110
Z 2 /£ e
_//7/ / /// s / /7 P o
(L IT ) 7 e [ LJA" = "
{//Vr.r/ / V& v/y’, 7 T
~ //
7
Declaro que realizei os plcnt69§%cimo.
/ » 2
2 J/ CONVENIO N2 001/2023
P GABRIEL MONTEIRO
D V4 U“S‘;\ea
oV’

(carimbo e assinatura 10 B, -;:(‘;’6 0
S ﬁégP ;841

et

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 —Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.ore.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO = 21+44.51
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: ©6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7319-9 - RUA CARLOS GOMES
CONTA: 20.589-3

FAVORECIDO: MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 26.346.923/0001-93

VALOR: RS 4.400,00
DEBITO EM: 11/05/2023

DOCUMENTO: 051102
AUTENTICACAD SISBB: 3.5E4.978.205.2CF.5E4

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



@8y PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
= M Nomero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
95| 08/05/2023 QOKL-HPFS
| C AF DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS )
AV CIDADE JARDIM, 1466 - QUEMIL
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-124
CNPJICPF:37.039,007/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
Email: MERCANTlL@MERCANTILCONTABIL!DADE.COM.BR
L Telofone: (18) 3623-2801 CCM 41509 ;)
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Naturcza Operagao: Prestacdo de Sarvigos Competéncia: 05/2023
Lmividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
_J
R e S 7 Dados do/Tomador. de Servigo’ A
Assoclagio Hospitalar Beneficents do
R. Sele de Setembro - JARDIM ARIANO
BIRIGUI - SP - Brasil - CEP: 16210-000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Estadual/RG: JARDIM ARIANO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
{ End. Cobranga: - )
i)l s T | Dadosdo Intermediarios " hEHE R e
CNPJICPF: Inscrigao Estadual/RG:
| - - - -cep:
=  ———————— I — St
o g A STy T oI S T BT TR R T O T L - RN T C e o
"Qid Un Discriminagad|dos Servigas i) - i 7 Valap Unitaro, 1 Valor Total
1 5 plantdes de 12 horas, referente ao més dé Abril/2023, realizados pela 5.500,00 5.500,00
Dra. lzabelle.
2023
GABRIEL MONTE\RO
Hospital Padre Bemardo
o GHBREL ONTER(?
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. —
(Observagao: (. Total dos Servios 5.500,00 )
Total de Dedugdes 0.00
|SS SEM RETENGAO z.oo%[ 110,00
Desc. Incondicionado 0,00
' | T Desc. Condicionado 0,00 )

L
(" TomldaNo |0

0 RETENGOES | ik 7)(" Total Liquido_ )
r 5.500.09@5 0,00 IRRF 0,00 COFINS 0.00| CSLL 0.00l INSS 5.500@

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereg

o: www.birigui.sp.gov.br

0.00)( =

\'.

v



REDE
SANTA CASA

AHBB

* Plantonista: Izabelle Cristina Araujo Faria de Oliveira

Dia Assinatura . :
0< | o4 O3 - 16 W Sy ) 2 KR
ALl CH Ca - 19w ) (A K/
Jf-')/“" (3 - )’(-)/\_/ {_T-) _._) /‘\/
191 04 03 - (5l %) A2 A/
.;,,/m 0x - {3 h in) ‘6}\/
N |
—+ A |ch C3 - 13h ¥ a6 v
e ' //"T ==
d .
( 0 v,
NS -

Declaro que realizel os plantdes acima.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

L .,_‘? \.“‘_
(carimbo e assinatura)

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

¥

-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.52

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: ©790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3183-6 - SICOOBE SP COCREALPA

CONTA: B.533-2

FAVORECIDO: I C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.039.007/0001-27

VALCR: RS 5.500,00

DEBITC EM: 11/05/2023

DOCUMENTO: 051103
AUTENTICACAD SISEB: 6.AD0.71D.D98.780.795

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NOmero da Nota
1198

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA O
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 10;05?;5’;-;::?;1;52

Cédigo de Varificagio
9658-2091-4167

| 9656-2001-4167
e
PR R T T TERESTA DGR DE SERVIGOS ./ e L e e v R T

CNPI 33.823,072/0001.98 Céd. Mobilidrio 90573 :::: 90573 Autenticagio

Nome DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO

LTDA RGI/IE ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Namero 28
Halirro CENTRO CEP 16010280
Municipio ARAGATUBA UF SP
Siusgio Optante do Simples Nacional
1elefoncs (18)3636-4430
F-Mail's c.druzian@hotmail.com

1 TOMADOR DE SERVICOS 1/ F

CPE/CNPI 45 349 461.‘0001-02 RGI/IE ISENTO
Inserigian Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail prestacao@anbb.org.br; Telefone

Inf. Comyp.

Logradouro R.SETE DE SETEMBRO

CONVENIO N2 001/2023 Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC GABRIEL MONTEIRO UF SP
Complemento Pais BRASIL

Servigo

I‘l ”CONSULT!\ MEDICA EM PRONTO SOCORRO
Vales Total dos Servigos - RS 1.254,00

L NEORMACO ﬁmmmmfm‘ma
1.254.00 ref a coord hoo 3o do mbs do Abril2023
e = «vwrr*r--rv u,;w_w-tr

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RRS)

CIDE (1S) 10F (R3) 171 (RS) 1CMS (RS)

T O T TR0 s T LR o o iaas

VATORTO

e R

Adividade
B630501-Alividade maédica amb COIM rocursos parn izogho do procodimentos cinirgicos
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiseal Lacal do Servigo Local do Prestagio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) \‘lr Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)

2.0000 1.254,00 0,00

; \Haﬂl ;M -l

RIIQUIDGDANOTA= RS "aﬁ,ﬁﬁ'ﬁ‘*ﬁﬁﬁfﬁ%
RS INFORMNGOES (RESERVADOAQ FISCO) 111 T

to do ISS do.sla NF-0.

P
ATEAT
fre g XA RSN,

© crédito gerado estara d

fel

;c-\... ........... .......-.........-.....-..---..-------.--.-.-...-..----.-......---.-.-.o.-.---..--.---..-..-. -

T Recebi(emos) do Prestador; DRUZIANEDRUZL  NDIMENTOMEDIGO.E ODONTOLC L ;
Q5 servigos nonstantns da Nou; Fiscal ﬂo Samcos Elotronica n.t 1198 emilida em 10/05/2023 as 13 21 52 Cod Varﬂ 985&-20914157

Condigbes de Pagamenlo: Vencimento: 10/05/2023 Valor Total RS 1.254,00 Valor Liquido RS 1. 154 00
Ass: om /

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

AHBB | ¥

i GLIOTR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.52
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67390-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO
CONTA: 20.759-4

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-98
VALOR: RS 1.254,00

DOCUMENTO: 051104
AUTENTICACAD SISBEB: 2.309.D70.519.C1A.1D1

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Namero da Nota
a7
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA .
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e .,,,,,3;;;2‘,‘:’;:,‘;,:45

Cédigo de Varificagdo
4279-9994-1031 |

m—

PRGBS 777 BRESTADOR DE SERVIGOS (111

CNPJ 47.220,998/0001-01 Céd. Mobilidrio 101665 Insc. Mun 101535

| Nome BARBARA REIS IEIRI
Logradouro RUA-FAGUNDES VARELA Numero 222
Bairro JARDIM DO PRARO CEP 16025-380
§ Municipio ARAGATUBA UF SP
Situagdo Optanto do Simples Hacional
Tolefones (18) 3117-7832
E-Mall's CARLOSMM.MERCURIO@GMAIL.COM
ERGTEAI ER G Rl 43 £ 20 T 7 TOMADOR DE SERVIGOS T R T DR A BRI YN

CPFICNPJ 45,349,461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscrigho Mun, Céad. Mabiliario 0
Name ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL
E-mail prestacac@ahbb.org.br Telofono
Inf. Comp. 5
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CONVENIO N2 001/2023 CEP 16210-000
Hunlslole BILAC GABRIEL MONTEIRO i
Complemente Pais BRASIL

[+ _Iﬁesmcho DE SERVICOS MEDICOS ||_ 3.300 oono'||_ o_Jl 3.300.00]

valor Total dos Servigos - R$3.300, 00
& ' o ,.'?-.’:‘-ﬁ;‘a*-'-:e?ﬁffﬁmaﬁfmsﬁbﬁiﬁim;ﬁSMQ&mﬁ

3 plantdes do 12 horns mlaroma Ao mds
de Abril2023, dos pelo Dra, Barb

0 uol[_

1,00](

: - S
...\- M‘. I-‘- BTl «l:.‘l iw

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retongdes (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (RS$) IOF (R$) IPI(RS) ICMS (RS)

: e _RTEQT&ADANO... =R§3.300,00" R \
Alividado
£630503-Alividade méd b ial rostnta o It
Operagao Dedugao do Materlais/Equipamentos Responsavel polo Imposto
Sem Langamentos do Malariais/Equipamentos Nao Praslador dos Servigos
Situagho da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%] Base do Cale. (RS) VIr. Total das Dedugbos (RS) Vir. Total Retide (RS) Vir. do 1SS (R€)

66,00

2,0000 3.300,00

o B - 3 .;ﬁ
Wl <t VEw e

R RN SO i

e AT AT BT YT

v.us:z..t‘.sum-uim...' &

A Sk

e e 7./ OUTRAS INFORMAGOES. {RESERVADOAC FISCOY. 1.1

O crbdito gamdo nsrarn nrsponival .somsnro apds o rocolhimento do ISS dasta NF-o.

v-I--v--.-..----------.--q--.-----1-.-¢n--c-..-.--Qv-.---

3 i Pz A1:220.98 Eh g et
Os servigos ccnstantas da Nor.a Flscal du Sorvk;os Eiatrnnm ne -iT ommda em DNU&'!D:J 4s 10:33:45 - Céd Varif 4279-9994-1031
Condigdes de Pagamento: gm[g._ﬂﬁi_ﬂﬁﬁm\a'abr Total RS 3.300,00 Valor Liquido RS 3.300, 00

Ass L Y SN ——

Assinatura do Destinatario/T Smador da(s) Servico(s) Data da Assinalura

-R !

AHBE

Y11 AR TERD



REDE
SANTA CASA

AHBB

" Plantonista: Barbara Reis leiri

Dia Assinatura
, _Dra. Bérbara Reis leir
A1y 4 /' Medica

~(CRM-SP 234637

';‘;\u“’.‘h G 1 S
—ofarparuara Rels 1eir

20 r'i v P
_ etdica
CRV=SP 234637
Y Dra. Bérbara Reis lelrt

Medica

CRIL-SP 234637

Declaro que realizei os plantdes acima.
',,_‘/"'"_ Y
~_"Dra. Bérbara Reis leiri CONVENIO N2 001/2023
~"Médjca GABRIEL MONTEIRO

(carimbo e assinatura)

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.52
6790306790 SEGUNDA VIA 0oo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: €790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: ©3.279.319-4

FAVORECIDO: BARBARA REIS IEIRI

CPF/CNPJ: 47.220.998/0001-01

VALOR: RS 3.300,00
DEBITC EM: 11/05/2023

e, OSAS CONVERIO N2 001/2023

AUTENTICACAO SISBRB: 6.7CE.4C4.8A4.0D1.ASA GABRIEL MONTEIRO




NOTA FISCAL MOD 21

M.T. COMUNICAGAO
r\ CPF/CNPJ: 44.159.271/0001-60
NET_§ |E/RG: 213023948110
Fone: (18) 3638-2002

RUA SAO PAULO, 755 - CENTRO
CEP: 16210-000 - Bilac/SP
Site: www.nelslibra.com.br

Destinatdnia

2395 - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC*
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO

Bilac / Sao Paulo CEP: 16210-000

Tipo de cliente: Comercial

(URRRIERmI RN

g L

)

| N Rl

000.027.950

Série 001 - Via 1 - Folha 111

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
daficidncias i

suditivas

CFOP Natureza da operagho
5303 Prestagiio de servigo de comunicagio a estabelecimento comaercial

Base de calculo do ICMS r Aliquota Valor do ICMS
R IS S (N 0,00

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
TAXA WIFI

AHBB

Hospiial Padie Bemardo

Euac- 8P

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Documento emitido por EPP optante pelo Simples Nacional. Tributos Federais
3.09% Tributos Estaduais 1,36% (Lei 12.471/2012)

Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagio ’_IIJ;!:JE;J“Q;
0,00 0,00 08/05/2023

QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL

1

33,00 0,00 33,00

CHBREL NONTERO-?

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 33,00

| Reservado ao fisco
AUTENTICAGAO DIGITAL: 0F09.9032.4

544.6890,BFDF.294A.9200.9BB5



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:52
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790014039000016428690003570505193460000003300
BENEFICIARIO:

M. T. COMUNICACCES LTDA

NOME FANTASIA:

M. T. COMUNICACQES LTDA

CNPJ: 44.159.271/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

M. T. COMUNICACQES LTDA

CNPJ: 44.159.271/0001-60
PAGADCR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 51.106
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 33,00
JURQS/MULTA 1,13
VALOR COBRADO 34,13
NR.AUTENTICACAQ 8.61B.5B7.B4E.010.90F

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes BAuditivos ou de Fala
0BOC 729 0088

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

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



15/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:48:34
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 22.847,08

»+#%x+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556,790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 5.EDA.725.16E.5E1.DSE

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



UANFE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIGA
SU P ERM E D O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projctada, s/n - talm - CAMBUI, MG, 1-SAIDA | 1 ' 3123 0411 2060 9900 0107 5500 1000 6913 8360 0100 5873
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Nt 691383 c Ita de autenticidade no portal 1 da NF-e www.nle.lazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORZAGAD OE USO
Venda a nao conltribuinte 631230003309635 18/04/2023 18:26:51
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPY
001.771,1480296 Li:s 020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE T TR
\ CNPYCPF
Agasréréaﬁgg%c&”e FICENTE DO BRASIL (3467) ‘45.33&461.‘0001-02 18/04/2023 -
ENDEREGH BARAGDISTRITO lccp DATA ENTRADASADA -~
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUtiCImo 1“‘.‘“5171\! IUF IWSCHW“'W“‘ HOBNDASNOA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 16052023 500,34 002 3070572023 500,34
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCULD DG 1CNS VALOR 00 1CMS ASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
1.000,68 lJ,S.G::I 0,00 0,00 1.000,.68
VALDA DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (QUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 | 0.00 0,00 1.000,68
TRANSP ORTADOR / VOLUMES TRANSP ORTADOS
DME | FAZAD SOCIAL FRETE PCR CONTA lcODlGDmTT DO VEICULD UF SNPICPF.
| AT VA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01 125?9?@540
| ENOEREC MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL -
{ AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 _|POUSO ALEGRE MG |5250929840006
| ouanTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD ll"ssonw‘ro PESO UQUIDO
' 6t cmml 57.11 57.11
l DADOS DOS PRODUTOS / GERVIGOS
CODIGO DESCAIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCWSH | €ST | cFoP |unND. | QuANT NUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPL -cta AL P
31453 |TERMOMETRO CLINICO DIGIT. BCO XHF-WINNER
LT KrT202208 (2) 08/2025 (rornecedor: 363~
| 7, Lote: KFT2022086, Qtde: 3 ,Data Fabi 01/
| DB/2022, Data Val: 31/08/202%5) 90251990 | 200 | 6108 | UND 2 9,0000 18,00 18.00 0,72 4,00
| 31829 [SCALP H.31 PVC C/100 HC418-MULTILASER
LT YRGO1l (1) 05/2027 (rornecedor: 2333,
Lote: YRGO1, Qtde:r 1 ,Data rab: 01/05/202-
2, Data Vali 31/05/2027) 90183929 | 700 | G108| CX 1 21,9000 21,90 21,90 263 12,00
20569 |50L.CL.OE S0DIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC
LT 22525640C1 (S) 12/202%5 (Fornecedor: 30-
48, Lote: 2353%640C1, Qtde: 5 ,Data
rab; $1/12/2022, Data Val: 31/12/2025) 30049099 | s00| 6108 CX 5 109.0000 545,00 545,00 6540 12,00
5683 |[FLUCISTEIN 10% SAMP IML-U.QUIMICA LT 2301-
540 (4) 01/2025 {Fornecedor: 1390, Lote:
2303540, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/202);
Data Valr 31/01/2025) J0045059 | sp0| 6108 | CX 4 21,0450 8418 84,18 10,10 12,00
20974 |AC.TRANEXAMICO S0MG/ML SAMP SML IV
GEN-DLAU LT 23031741 (20) 03/3033 (Forne-
codor: 47, Lote: 23031741, Otde: 20 ,Data
Fab: 01/03/4023, Daka Val: 31/03/2015) 30042092 | 00O| 6108 | CX 20 16,5800 331,60 331,60 39.79 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLE MENTARES |RESERVADO AO FISCO
FR12VS RE6PIV1 ||
Em 1 n-lq\aﬂtﬂ para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
.a‘ >r da partilha para UF de Destino: RS H,8R
| 659HER
l rega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario GABR‘EL MONIEIHU-SP
| esa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS /MG
Setor de Cobranca: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 .
UALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQ COM NOSSO .
S5-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 A H B B
: & Cubagem: 0,12 3
RESSO EM CONTINGENCIA - SVC-AN - ENTRADA EM CONTINGENCIA AS HOSDﬁa' padf“ Bemar-o
1ATOA:20:47-03:00 HOTIVO:s g 4770 230 6n50946 aré 18/04/2023 18:00:00 oD
=120 12005183 §8 forem relacianadas
mesimentys 4o lraasoarles,
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
S
Yiu




01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:52
679006780 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (ERASIL) S.A.

03299484570130000026074203901041493520000050034
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCC SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.501
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 500, 34
VALCR COBRADO 500,34
NR.AUTENTICACRO E.084.40C.79B.29B.612

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



LUANFE

—

sesssssons | | MM
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED O-ENTRADA I l CHAVE DE ACESSO
Rua Projotada, s/n - Mlalm - CAMBUL MG, | -, g, 15, 3123 0411 2060 9900 0107 5500 1000 6913 8360 0100 5873
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N? 691383 Consulta de ticidade no portal naclonal da NF-¢ www.nle.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 1/1
i ; PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Ve Peo etk i 631230003309635 18/04/2023 18:26:51
INSCRIGAD ES ) INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GHPY
6[?! FE-"“-'{\IC,,'IE«!‘;I;{}A?E%% ‘8 151(3:.320.01 1.119 Ii 1.206.099/0C01-07
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME ! RAZAD SOCIAL CHPYCPF (DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSR.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349,461/0001-02 18/04/2023 :
ENDEREGD BARRODISTRAITO |cer- DATAENTRADASAOA - -
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIFIO lFDNFﬁu !ur lwsm‘ﬂ ESTADUAL HORA DA SAA
LINS 1435325198 5P
FATURA | DUPLICATA
0o 16'05:2023 500,34 002 30052023 500,34
1
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULO DO ICMS WALOR DO ICMS HBASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALGR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS
l.UOU.GBI 11u.64| 0.00 0,00 1.000.68
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
U.OUl 0.00| | 0.00 0,00 1.000.68
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS __
NOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |manoveiwm TRl iy
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
INSCRIGAD ESTADUAL -
ENDEREGO MUNICIPIO UE
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG i525{192984000'5
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO |F'Esa BAUTO FEsoLIGU00
61 C:'\I?:r'\l 57,11 57.11
DADOS D05 PRODUTOS / SERVIGOS
COMGO DESCRIGAD DOS PRCOUTOSSERVIGOS nowsH | csT | cFoP |unD. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICMS VP ‘:'j_ AL P
31453 |TERMOMETRO CLINICO DIGIT. BCO XHF-WINNER
LT KFTI02208 (2) 08/302%5 (Fornecedor: 163-
7, Lote: KFT202208, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
| 08/2022, Data Vali )1/08/2025) 90251990 | 200| 6108 | UND 2 9,0000 18,00 18,00 072 4,00
31829 |BCALP M.21 PVC C/100 HC418-MULTILASER
| LT YRGD1 (1) 03/3037 (rornecedor: 2331,
Lote: YKGOl, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/05/202-
2, Data Vali 31/05/3027) 90183929 700| 6108 CX 1 21,9000 21,90 21.90 2,63 12.00
29569 |soL.CL.DE S50DIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC
LT 23525640C1 (5) 13/2025 (rornecedor; 30-
48, Lore: 229525640C1, Qtde: % ,Data
rab: 01/12/3022, Dats Val: 31/13/2025) 30049099 | so00| 6108 | CX 5 109.0000 545,00 54500| 6540 12,00
5683 [PLUCISTEIN 10% SAMP IML-U.QUIMICA LT 2303
540 (4) 01/202% (rormnecodor: 11390, Lote:
2303540, Qtde: & ,Data Fab: 01/01/2033,
Data Val: 11/01/2023) 30049059 | s00| 6108 | CXx 4 21,0450 84,18 84,18 10,10 12,00
20074 |AC, TRANEXAMICO SOMG/ML SAMP SML IV
GEN-BLAU LT 23031741 (30} 01/203%5 (Forna-
cedory 47, Lote: 23031741, Qude: 20 ,Data
rabi 01/03/2023, Data Vali 31/03/2035) Jo039099 | poo| 6108 | CX 20 16,5800 331,60 331,60 39.79 12,00
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLTWENTARES RESERVADO AO FISCO
12V5 ReP1V1 ||
1 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
da partilha para UF de Destino: R$ 8,88
lo: G655EBGE -
‘ntrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario : GABRIEL MONTEIRU SP
Enguadrada como Pist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
Cobranca: (1114934-1669% / 4934-1673 / 4934-1671 -
CONFORMIDADE MNA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
£5934-1703 A H B B
SNCIA - SVC-AN - ENTRADA EM CONTINGENCIA AS Hospital Padre Bemar~o
0 MOTIND:De ;G;Q&HZB:}%QF&&&?G atd 1B/04/2023 18500:00 e OD
+725 12005035 se forzm relacionadas
whacimantas do transanrles.
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
>
e




01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:52
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000026092855801046693660000050034
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACRO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGRDOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.502
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 500, 34
VALCR COBRADO 500,34
NR.AUTENTICACARO E.728.ABB.197.070.589

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos & servicos de Quvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP

CEP: 16018-000

IN5, EST.: 177.462.695.115
CNPJ:07.729.336/0001-39

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
RUA RUA DOM PEDRO I, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, SP
CEP: 16210000
CNPJ: 45.349.461/0007-06

N
america-net
oo ne

DADOS DL INSTALACAD: ONVEN]O N2 001;"2023
MUA DOM PLORO K 529 SA1A 01 TEIRO
::» 1?;'1':-1:'” GABR]EL MON

IMPORTANTE P.ARA SUA EMPRESA

RS 332,10
VENCIMENTO

EMISSAQ: 09/05/2023

REFERENCIA: 05/2023
CNPJ: 45.349.461/0007-06
CONTRATO: 472890

FATURA UNIFICADA: 67934052

AQui eutd @ sua fatura onde a nota fiscal e a falw para Pildmtnlo m}o u-p;udn h‘a ml: fiscal vock encontra somente inFurmasaﬂdoueM;m telecom contratados, e na fatura tonlmuamundoapreunudal

todos o% servigos  conlratados, além  dos wvalores extedentes. Em virtude das inf ¢hes serem o
Utilize o QRCode Plx parao pa:ameniu nlérn de ser u:ll r.épldoe prétiw ° sln:l i Ilburadu em mlnutosl

na nota fiscal e na latura, essas poderdo apresentar wvalores diferentes

Atendimento Whatsapp (11) 93501-2000 | Central de Relacionamento com o Cllcntc 103 HS | WWW, ameriunet com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVICOS CONTRATO VALOR DESCONTO NF/RECIB IcMms PIS/COFINS VALOR
01  ENSITE | LOCACAD PABX FISICO 472890 000034549 0,00% 0,00 % 925% RS 332,10

AHBE

| 3

Hospital Paclie Bormares
J 'SP E};lq.n.n- f"'}

TOTAL RS 332,10

R:tcnqaes na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Csll: RS 0, Dﬂ)"lualss Suporte: RS 0,00 - Total de Retengdes: IlSIJOG

CONTA DIGITAL: http://meuamericanetempresas.com.br/

- Baixar ¢ imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as fat do grupo dmico | - Vi

PAGUE ESTA FATURA VIA PIX

Agora vocé também pode pagar nossos boletos via PIX.
Basta abrir o app do'seu banr.:o e escanear o QR coda.

COPIE E COLE ;
O PAULC 207

COOI0TDIO2ITZOTTO0 14 BR GOV.DCH. LSS Sapk iauplaigrs 2/cO8I04/- 20104 Raa-BAED 2474

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO E PIX
i

ltau Banco Itai S.A.

34191096779340524854815171500000493580000033210

contas dos Ultimos meses

Local de Pagamento Vencimento

Qualquer agéncia baocdria, internet bank ou lotérica. 22802

Heneficidno Agtncia'Codigo Beneficidno
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 07,729.336/0001-39 8541 /517150

MULTA DE 2% EJUROS DE 1% AM

O direitos de erédito contemplados na presente foram cedidos fiduciarlamente 3 Peatigona S.A. Distribuldora de THulor ¢ Valores Mobilidrios, agente Mduciirie

representante da comunhio dos debenturistas da |* (primcira) emissbo de debdatures simples, ndo conversivels em l\'ﬂn. cam :aunth real, para distribuiglo

publica, vem série (nica, com esflorgos restritos, da America Net S.A, nos temos do “jastrumento Particular de Cesslo Fiducidria de Direitos Creditdrios em
Ciarantia e Qutras Avengas celebrado em 24 de margo de 2021

Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceile Data Processamento Nowso Nimero
107052023 67934052 DM N 109679340524
| Uso do Banco Caneira Espécic Mocda Qide moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
II 19 i3 1 3L
Instrugdes tento de responsabilidade do beneficuirio) (=) Desconty

() Outras Dedugdes Abatimento

(+) MoraMuliaJuros

{+) Outros Acresciman

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D) BRASIL CNPJ: 45.M9.461/0007-06
RUA DOMPEDRO 11, 529 SALA DL

CENTRO, BILAC, SP - CEP: 16210000

CNPL: 45 349 4610007.06

Ficha de Compensaglo

R O




americas-net

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL : RECIBO: 000034549
DADOS DE FATURAMENTO:
AUA RUA GOM FEDROS, 529 SALA 0L ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
CENTRO, BILAC, SP BRASILIA, 2121 SALA 1904
CEP: 16210000 JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, 5P
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CEP: 16018-000

INS. EST.: 177.462,695.115

CNPJ: 07.729.336/0001-39
EMISSAO: 09/05/2023

REFERENCIA: 05/2023

PERIODO; 01/05/2023 A 31/05/2023

DESCRIGAO DOS SERVICOS
ITEM SERVICOS CONTRATO RECIBO Icms 1SS PIS/COFINS VALOR
01 LOCACAQ 472890 000034549 0,00 % 0,00 % 9,25% RS 332,10

RS 332,10

Conforme lista de servigos anexos 4 Lel Complementar n® 116/2003- "Lista anexa - item 3,017 nlo prevé cobrangade 155 sobre a locaglo de equipamentos, 3 Empresa esta desobrigada a emitir Nota Fiscal de Seragos.

servigos de Valor Adicionado estio desobrigados de Emisslo de D Fiscal e Recolhi do ICMS ¢ do 155N por lalta de previsdo legal na Leghlagdo do ICMS RICMS Decreto n® 45 490/2000 e na Lel
Complementar Federal n® 116/2003 c/lel Complementar Municipal n® 50/97, e ainda, pos termos da Simula 334 do STI. Acdrddo 0375115-42.2009.8.26.0000, 3¢ Cimara de Direito Pdblico do TISP.

Basica de Telel 1axa paga a titulo de atividade meio que nio abrange a franguia de minutos.
Nioincidénciado ICMS ? RESP 74.393 7 DF (2005/0087855-1)
Mo ingidénciado 155 7 RESP BBIZ254/MG)

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

_Voc'é ja conhece AmericaBRB, 0 banco digital para clientes
da Americanet? Aproveite todas as vantagens exclusivas do
~ banco digital que leva vocé para o futuro.

_ESQibq mais em ametricabrb.com.br e abra sua conta.

amei@BRB
\_~

>

* .
“.
vi.‘qm 3de3



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:52
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096779340524854815171500000493580000033210
BENEFICIARIO:

ENSITE BRASIL TELECOM LTDA
NOME FANTASIA:

ENSITE BRASIL TELECOM LTDA
CNPJ: 07.729.336/0001-39
BENEFICIARIO FINAL:

ENSITE BRASIL TELECOM LTDA
CNPJ: 07.729.336/0001-39
PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 51.503
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 332,10
VALOR COBRADO 332,10
NR.AUTENTICACAO 2.D040.3D4.AEB.80B.E8C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

pBOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 3
0800 729 0088 CONVENIO N2 001/202
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, RO
outros produtos e servicos de Ouvidoria. GABRIEL MONTEI



Ndmero da Nota
2107
Data de Emlssio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 04/05/2023 |
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Cc ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e O40S/2008 s 0b-16ids
Cédigo de Verificagho
1?93-?335_—1%72
AR : C(RRESTADOR DE SERVICOS 10/
CNPJ 04.588 405/0001-43 Cad, Maoblliirio 48195 lnsc Mun. 48195
Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA
Logradouro RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Numero 276
Bairro DONA AMELIA CEP 16050-630
Municipie ARACATUBA UF SP
Situwagion Optante do Simples Nacional
Pelefones (18) 3636-T016
E-Mlail's
RN AU B R R T 57 E ] 7 Lo LS F ST
CPE/OCNPJ 45, 3-49 461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscrigio Mun, Codl. Mobiligrin 0
Nomy ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telelone
Inl. Comyp.
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO CONVEN|O Ne 001!2023 Namero 529
Bairre CENTRO GABRIEL MONTEIRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento P'als BRASIL
‘u'ru;n ;
[ ||PRESTACAO DE seawcos 233 ouool[ 1 oo||
Valor Total dos ‘mn'i;m = R8232.00

Ve g ST ey
ISR AR D] B e

x T CEPRRTT
REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS EM ABRIL/2023

ke e ey WA L,
L EVR TS RN A e

T R R, _ S e
I'Is (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (RS) - Qutros Tributoy (H3$)
CIDE (RS) 1OF (Rs) IPL(RS) 1CMS (RS) l

NOTA=R$ 233,00

Atividade
6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAD E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsidvel pelo imposto
Sam Lang tos do Mat [Equip los Nao Prostador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Nacional ; Dentro do Municipio
Aligquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)

20100

233,00

FORMATICADE ARACATUBALIDA CN .z,o-f.s.asfmﬂ-m

Os som-;os conslanlus d.a Nota Fiscal de Servigos EIaernlw n.® 2107 emitida em 04/05/2023 ds 09:18:48 - Céd Verif 1798-73354372
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 04/05/2023 Valor Total RS 233,00 Valor Liquido RS 233 00
Ass: em /
Assinalura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura

DABREL HONTER-<P ok b :

BE“O ~ \3}: Yo



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:52
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399561040100000000800012701017393590000023300
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
NOME FANTASIA:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
CNPJ: 04.588.405/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
CNPJ: 04.588.405/0001-43

BAGRDOR:

ASSOCIACAQO BENEFICIENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 51.504
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 233,00
VALOR COBRADO 233,00
NR,AUTENTICACAO 5.0C4.10F.52F.B45.49D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:52
679006790 nooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101118872324027642909193600000382153
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.505
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.821,53
VALOR COBRADO 3.821,53
NR.AUTENTICACAO 9.371.51D.28C.7AD.BAC

EEEssSsSREss = = e e,

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088 CONVENIO N2 001/2023
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, G

outros produtos e servicos de Ouvidoria. ABRIEL MONTEIRO



] Documento de Arrecadacgéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[45 349 46110001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 [ 19105;2023] 07.01.23132.9451 397-9] m

(Obser\.racﬁcs
GABRIEL MONTE'RO Valor Total do Documento
|Darf emitido pelo Sicalc Web 394500
Composigio do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 394,00 394,00
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA 04/2023 Vencimento 19/85/2023
Totais 394,00 0,00 e,00 394,00
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 12/05/2023 14:58:41 /
858100000030 940003852314 390701231321 94513979576 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

858100000030 | 94000385231 4 | [ 390701231321 | [ 94513979576 3 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
NUmero: 07.01.23132.9451397-9

(T = =
Valor: 394,00
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.52
6790306730 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

Convenié RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85810000003-0 94000385231-4
39070123132-1 94513979576-3

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S5.A.

Data do pagamento 15/05/2023
Numerc do Documento 07.01.23132.9451397-9
Valor Total 394,00

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

DOCUMENTO: 051506
AUTENTICACRO SISBEB: 3.36C.877.A5B.F6E.4B3

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota

23295
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC O Caioszos
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
" = Compaeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/05/2023 As 16:54:46

Cédigo de Verificagio

0000-0001-5807

“ : - PRESTADOR DE SERVICOS i i
GNP 08.690.708/0001-23 Cod. Mubiliario 4300354 Insc, Mun, 4300354 Aultenticagio
E l Norme IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME RG/IE 213061886111
Fogradiura RUA-BANDEIRANTES Namero 777
Escritorio Raireo CENTRO CEP 16210-000
]ﬁ”anga Municipio BILAC L'F SP
Servios Canldbers
Stuagan Nao Optante do Simplas Nacional CONVENIO Ne 001/2023
Feletanes GABRIEL MONTEIRO
E-Mal's
L ST L T TOMADORDE SERVICOS : AIRT
CPFONT 45.349.461/0001-02 RG/IE
toserigan Mun. 5500023 GABHIE[ IIJONIEIHO gpll Mohilidrio 5500023
Some ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-ail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Int. Comp. A H B B -
Logradonro RUA --SETE DE SETEMBRO Hospisal Padre Bemardo Nuamero 529
Bairro CENTRO Buao -SSP CEP' 16210-000
Municipio BILAC UF SP

Complemento

Pais BRASIL

O L L L INFORMAGOES DA IMPORTAGAO -
Data e Hora 02/05/2023 4s 16:55:09 lLote 6711
Sumera ty RIS 0000-0001-5697 Sequéncia 15897
450 NSO mscmwmcaonosm.nvu;oe A
servico || . Des¢righo |1 L. v Unitarde ][ Qe ][ Desconta, [ Total |
[+ |[HONORARIOS CONTABEIS I 100,0000] 1,00]| 0.00]| 100,00]

Valor Latal dos Servigos - Ry 100,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

FIS (RS

CHIE ity

TRIBUTOS
COFENS (RS) INSS (RS) Tt (HS) CSLL (%) Oulras Retengies (RS) Outrns Tributos (K$)

1OF (1RS) MRSy TOMS (RS)

VALOR TOTAL DA N OTA =RS 100, 00

Atividade
¥9.00-Contnbuinte Tribulado Fixo Anual
Operagiio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsiavel pelo imposto
Sem Langamenlos de Matenai/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiseal Locul do Servigo
Sunples Nacional - 1SS Fixo Denlro do Municiplo
Aliguota (%) Buse de Cile. (RS) Vir. Total dus Dedugies (RS) Vir. Tutal Retido (RS) Vir, do ISS (RS)
0.0000 100,00 0,00 0.00 0.00

_ VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 100,00

OUTRASINFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

Qutras informogbes sobre a nota

Rccl.b[{cmos) do Preslndur‘ IPIRAVGA SERV[GDS CON'I'KBEIS LTDA ME CN'PJ' 08. 690.708!000143
Os someos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Elelronica n.° 23295 emitida em 02/05/2023 as 16:54:46 - Céd Verif 0000-0001-5897
Condigbes de Pagamento: mmnm&mzavabr Tolal RS 100,00 Valor Liquido RS 100 00
Ass: em !
Assi ado Dust:nataﬂnﬂomador do(s] Servigo(s) Dala da Assinalura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.52

6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.529-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABELS LTDA
CPF/CNBJ: 08.690.708/0001-23

VALOR: RS 100,00

DEBITO EM: 15/05/2023

DOCUMENTO: 051507
AUTENTICACRO SISEB: 7.593.BF9.494.13F.000

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Numero da Nota

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

831
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC oS
Secretaria Municipal da Fazenda Data el-l:!a da
Competéncia

04/05/2023 as 08:14:21

Codigo de Verificagio

Inf. Comp.
Logradoure -SETE DE SETEMBRO

9152-6665-1211
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 05.232.354/000148 Cad, Mobilidrio 4500118 Insc, Mun, 4500118 Aulenllcaq::'lu
5 Nome ROBERTO EUGENIO ME
Logradoura -SETE DE SETEMBRO Niniern 00529
Balrra CENTRO CEP 16210-000
|
i Municipio BiLAC UF SP
i
Situagio Optante do Simples Noconal
Telefones L18) 3658-1243 ; ROBERTOEUGENIOBRE@HOTMAIL COM
F-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45,348.461/0001-02 RGIE
Inserigio Mun, 5500023 Cid. Muohiliario 5500023
Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail apanini@ahbb.org.br, Telefone (14) 3532- 5198

Numero 00529
: CONVENIO N2 001/2023 .
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC GABRIEL MONTEIRO UF sP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[ Servica || Descricio Il Virtnitire ][ Otde [ Desconto || Total ]
[ |[sErRvICO Il 4.828,0000] 1,00][ 0,00][ 4.828,00]
Vaulor Tutal dos Servigus - RS4.528,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
106-Ralos-X FEMOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 30 DE ABRI DE 2023
ESTAO SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS,
JUNTO COM AS FAA (FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL)
TRIBUTOS }
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSEL (R%) Qutras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDF. (RS) LOF (R$) 1P (RS) TOMS (RS
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.828,00
Mividade
[4.C2-Andlises clivcas, palulogla, cletiddade midicn, radiotorspla, qulmiotatapia, ullre-conografia, e
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamantes da Materiak/Equ pamantas Nio Prasiador dos Servigos
Shtwagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Muncipio
Aliguota (Y Buse de Ciile, (RS) Vir. Total das Dedugaes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do 1SS (RS)
2,0000 4.5828,00 0,00 0,00 96,56
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.828,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCQ)
Quitrns informagdes sobre o nota
R
;f"'\------ ------- Frsssssm e R L L LR T e rrss s s s s s B i T T
- Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06,232.354/0001-48
Os servigus constantes da Nota Fiscal ce Servigos Eletronica n.® 831 emitida em 04/05/2023 as 08:14:21 - Cod Verif 9152-6665-1211
1 Condigdes de Pagamento: Vendmento: 04/05/2023 Valor Total RS 4.828,00 Valor Liguide RS 4.828,00
Ass: em / /
______ Assinalura do Destinatdrio/Tomador. do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
AHBB :
Hospital Padre Bemardo -
i Moy
Bitac - 8P ks
& -




CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48

Inscri¢do Estadual: Isento

Inscri¢do 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 2023

Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Belonice Nascimento
2 Belonice Nascimento
3 Belonice Nascimento
4 Hayumi Helena Teixeira
5 Ademar Candido
6 Ademar Candido
7 Theo Leopoldino F Lima
8 Heitor Costa Teixeira
9 Allana Victoria Adolfo Messias
10 Carla Michele Kraker
11 Carla Michele Kraker
12 Gael Henrique Q Bolonho
13 Maria Vitoria C Oliani
14 Lorena Fernanda Souza Piceli
15 Lorena Fernanda Souza Piceli
16 Antonio Hugo O Alves Santos
17 Jose Vendrame
18 Carlos Julio M Carvalho
19 Isaac a Cardoso
20 Caina Silva M Siqueroli
21 Luiz Carlos Belorli
22 Makito Katsuda
23 Makito Katsuda
24 Sunao Sato
25 Sunao-Sato
26 Helton Cesar Laroca
27 Helton Cesar Laroca
28 Jodo Myguel a Alves Panini
29 Joaquim Genari Silva
30 Amanda Cristina M Pereria
31 Victor Henrique M Loberto
32 Victor Henrique M Loberto
33 Victor Henrique M Loberto
34 Lucio Gongalves
35 Mirella Melani M Ramos
36 Kaua Silva Sousa
37 Kaua Silva Sousa

AHBB

Hospital Padre Bernardo

Bilac -~ SP

Exame

Antebraco

Punho

Obliqua do Punho
Torax

Pé

Dedos do Pe
Térax

Toérax

Mao E

Tornozelo

Joelho

Térax

Torax

Antebrago
Cotovelo
Antebrago

Joelho

Torax

Toérax

Torax

Toérax

Abdomen Simples
Abdomen Simples
Coluna Dorsal

Coluna Lombo Sacra

Pé

Dedos do Pé
Torax

Térax

Mao

Antebrago

Punho

Obliqua do Punho
Torax

Toérax

Punho

Obliqua do Punho

Valor

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

35,00
35,00
35,00
59,00
35,00
35,00
59,00
59,00
35,00
35,00
45,00
58,00
59,00
35,00
35,00
35,00
*45,00
59,00
58,00
59,00
59,00
50,00
50,00
50,00
50,00
35,00
35,00
58,00
59,00
35,00
36.00
35,00
35,00
59,00
59,00
35,00
35,00



38 Julia de Almeida Freitas

39 Julia de Almeida Freitas

40 Julia de Almeida Freitas

41 Ravida Silva Lot

42 Lucas Pietro Dal Bello

43 Lucas Pietro Dal Bello

44 Albertina Rosa Amaral

45 Albertina Rosa Amaral

46 Albertina Rosa Amaral

47 Maria Heloisa F Santos

48 Diva Torguato Altale

49 Emanuel Davi poltieri Santas
50 Theo Leopoldino F Lima

51 Ana Laura Rosseto Santos
62 Biagio Siqueroli

53 Luciano Aparecido Zem

54 Osvaldo Zanluchi

55 Douglas Hiroshi S Harada
56 Douglas Hiroshi S Harada
57 Douglas Hiroshi S Harada
58 Fabio Aparecido S C Dias
59 Tatiane Santos Bini Pereira
60 Michele Aparecida Ferreira
61 Jo&o Myguela Alves Panini
62 Jose Luiz Silva

63 Jodo Pauloi Alves Cruz

64 Ana Claudia Furlan Silva

65 Bernardo Matheus P Bidoia
66 Ronaldo Pereira Reis

67 Ana Gabriela P Camargo Santos
68 Wilson Esperanga

69 Filomena Rossi Ribeiro

70 Marta Cristina Rodrigues Gomes
71 Marta Cristina Rodrigues Gomes
72 Maria Rosa E G Rodrigues
73 Maria Rosa E G Rodrigues
74 Fabio Aparecido S C Dias
75 Tatiane Santos Bini Pereira
76 Maria Marins Santos

77 Maria Zuila Nascimento Silva
78 Elizabeth Cardeira Silva

79 Jandira Celoni Petek

80 Terezinha Santos

81 Elias Germano Araujo

82 Tiago Silva Barros

83 -Ricardo Firmino Silva

84 Ricardo Firmino Silva

85 Ricardo Firmino Silva

86 Pamela Devides Dias

87 Pamela Devides Dias

AHBB
\ospital Padre Bernardo
Bilac - SP

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

Braco RS
Escapula RS
Ombro RS
Térax RS
Brago RS
Méo RS
Coluna Lombo Sacra RS
Bacia RS
Cranio RS
Torax RS
Térax RS
Abdomen Simples RS
Cranio RS
Méao RS
Abdomen Simples . _ RS
Méo RS
Cotovelo RS
Tornozelo R$
Pé RS
Dedos do Pé RS
Térax RS
Térax RS
Cotovelo RS
Torax RS
Térax RS
Mao RS
Joelho R$
Torax RS
Cotovelo RS
Cranio RS
Abdomen Simples RS
Torax R$
E Tornozelo RS
D Tornozelo RS
E Tornozelo RS
D Tornozelo RS
Térax RS
Toérax RS
Torax R$
Toérax RS
Torax RS
Térax R$
Térax R$
Acromio Clavicula R$
Mao D RS
Joelho R$
Perna D R$
Pema E RS
Pé RS

Dedos do Pé RS

35,00
35,00
35,00
59,00
35,00
35,00
50,00
45,00
46,00
59,00
59,00
50,00
46,00
35,00
50,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
59,00
58,00
35,00
59,00
59,00
36,00
45,00
59,00

.35,00

46,00
50,00
59,00
35,00
35,00
35,00
35,00
59,00
58,00
59,00
59,00
58,00
59,00
59,00
52,50
52,50
67,50
67,50
67,50
35,00
35,00



88 Pamela Devides Dias

89 Durvalina Concolato Rossini
90 Durvalina Concolato Rossini
91 Antonio Zuchini

92 Eurides Marai Conceigéo
93 Eurides Marai Conceigao
94 Eurides Marai Conceigédo
95 Paulo Sergio de Carvalaho

Tornozelo

Punho

Obliqua do Punho
Abdomen Simples

Torax

Abdomen Simples
Controle Abdomen Simples
Pé

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

96 Paulo Sergio de Carvalho Dedos do Pé
97 Erasmo Luiz dos Santos Joelho E
98 Fabiana Ferreira Messias Mao E
89 Fabiana Ferreira Messias Mao D
100 Angela de Fatima T Serafim Ombro
101 Helena Aurelia T Moreira Punho
102 Adriana Pereira Yoshiy Mao
103 Lorena Fernanda Souza Picel Cotovelo E
104 Viotr Henrique Marques Punho D
105 Antonio Hugo Oliveira Punho E
106 Amauride Araujo Teixeira Joelho D
Total de Exames n° 106
AHBB
Hospital Padre Bermardo
Bilac - SP

RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 50,00
RS 59,00
RS 50,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 52,50
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 4.828,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



A H B B | SEEIEA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
ABRIL/2023
VALOR TOTAL- R$4.828,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.738,00 R$1.045,00 R$1.045,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP»
Cep 16400 400 ““h



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.52
6790306730 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDEDE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCC BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: R$ 1.045,00
DEBITO EM: 15/05/2023

DOCUMENTO: 051508

AUTENTICACAD SISEB: 8.7E2.D0OA.EC9.CEF.3El

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



18/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:02:38
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: €790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 18/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 18.233,97

***xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO 6.123.67C.008.D02.819

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



] Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
@349 461!0001 -02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Periodo de Apuragiio Data de Vencimento MNumero do Documento Pagar este documento até
Abril/2023 [ 1 9!05!2023] 07.16.231 33.0932355-ﬂ m

’(Eservaqécs
N° Recibo Declaragéo: 50000132618375 Valor Total do Documento
L 230.811,26
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 230,430, 16 230,430, 16
1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 381,10 381,10
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
Totais 230.811,26 230.811,26
GABRIEL MONTEIRO
L SENDA (Versao:5.1.6) Pégina: 1/1 13/05/2023 17:58:29
858000023089 112603852319 390716231330 093235512400 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagado de Receitas Federais

[85800002308 9 | [ 112603852319 | [(39071623133 0 | [093235512400 |  CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero:  07.16.23133.0932355-1

(AL = =
Valor: 230.811,26




mpresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
NPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 13/05/2023
alculo: Folha Mensal Horas: 15:19:21
smpeténcia:  04/2023

. Custos: 26
RELACAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base cilculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgdes Taxa Valor
MPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 5.508,90 0,00 0,00 0,00 10,84 597,42
7014 JESSICA AMANDA POLASTRI 2.859,62 0,00 0,00 0,00 8,62 246,47
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 1.675,98 0,00 0,00 59,82 7,83 131,30
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.140,56 0,00 0,00 0,00 8,02 170,87
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 1.939,33 0,00 0,00 0,00 7,99 155,00
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 2.032,12 0,00 0,00 0,00 8,16 163,36
Empregados: 6 Total: 16.156,51 0,00 0,00 59,82 1.464,42
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 6 Total: 16.156,51 0,00 0,00 59,82 1.464,42
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
otal 16.156,51 0,00 1.464,42 0,00 0,00 0,00 59,82 0,00 1.404,60

CONVENIO N¢ 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB S5 s

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

CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 3.931,18
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.404,60
PIACATU R$ 1.321,07
TABOAO DA SERRA MISTA R$ 67.341,27
TABOAO DA SERRA UPA R$ 38.524,24
TABOAO DA SERRA PSI R$ 30.709,64
GARCA HSL R$ 38.520,60
GARCA MEDIA R$ 38.286,58
GARCA UTI R$ 10.286,73
RPA R$ 381,10
TOTAL R$ 230.707,01

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP

Cep 16400 400 R

-



| G3321408181529791
g o 14/06/2023 08:34:16
' Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
14/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.12
6790306790 SEGUNDA VIA 0001 '

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800002308-¢ 11260385231-9
39071623133-0 09323551240-0

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

Data do pagamento 18/05/2023
Numero do Documento 07.16.23133.0932355-1
Valor Total 230.811,26

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

DOCUMENTO: 051801

AUTENTICACARO SISEB: 0.AF5.065.4AR.CCF.2D5

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



18/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:06:24
678006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATE DA TRANSFERENCIA 18/05/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.404,60

wawkdx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.,790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO A.9A9.974.6A4.9FE.DTD

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



09/06/2023, 16:35

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS \° 7510, emilido em 03/04/2023

20230609014454963000170

MNumero da Nota

00007510

Data e Hora de Emisséo
03/04/2023 15:46:52

Cddigo de Verificagéo
TTU8-HAHQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 14.454.963/0001-70
s Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
3 Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

N

S s saapoet

Inscrig&o Municipal: 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social; ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrig&o Municipal: ----

Enderego: Avenida Jose Ariano Rodrigues 303, SALA 03 - Jardim Ariano - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: ger.rh@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFI/CNPJ: - Nome/Razéo Social: e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

conforme contrato.

RETENCAC DE IR 1,5%: RS 171,88

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 532,84

Referente ao periodo: abril de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARICO COM VENCIMENTO PARA 18/05/2023

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade de 9.000,00 e 2.459,00 de cloud totalizando 11.4589,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.459,00

INSS (R¥) IRRF (R$) CSLL (R%) COFINS (R%) PIS/PASEP (R$)
- 171,88 114,59 343,77 74,48
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessfio de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigéo.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31 0,00

Municipio da Prestagio do Servigo

Numero Inscrigdo da QObra

WValor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005,; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 7510,
(3) NFS-e quitada em 10/05/2023;

emitido em 03/04/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=7510&cod=TTUBHAHQ

i
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'DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFbRCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A ABRIL/2023

: TDE
CENTRO DE CUSTO P]?SSO AS

BILAC 18 236,00
PIACATU 6 78,67
GABRIEL MONTEIRO 6 78,67
GARCA HSL 167 2189,53
GARCA MEDIA 142 1861,76
GARCA UTI 32 419,55
TABOAO UMTS 252 3303,97
TABOAO PSI 121 1586.43
TABOAO UPA 130 1704,43
TOTAL 874 11459,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

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



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 15/06/2023 Pagamento de Boleto
Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 08:55:23

Linha digitavel: 34191.09008 20388.257303 73744.260008 9 93540001075428
N® documento: s
Nosso Numero: -

No. Agendamento 3.663.897

Instituigdo Emissora: 341-ITAU UNIBANCO S A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razéo Social do Beneficiario: SISQUAL WORKFORCE M LTDA
Nome Fantasia Beneficiario: SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CPF/CNP.J Beneficiario: 14.454 963/0001-70

Nome/Razao Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CPFI/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 18/06/2023-13:48:47

Data Pagamento: 18/05/2023

Data Vencimento: 18/05/2023

Valor Documento: 10.754 28

(-) Desconto / Abatimento; 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 10.754,28

Situacao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagdo: 413ecf18-c64b-4ec5-a0a6-20a3091cfd9b

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.52
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4,599-3

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

VALOR: RS 78,67
DEBITO EM: 18/05/2023

DOCUMENTO: 051801
AUTENTICACAC SISBB: F.86C.8B0.E10.5FE.5B8

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



g Prefeitura Municipal de Bauru
g 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Commﬂﬂgg
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0 2

) rN!'lITwI‘O RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
6258 8558| 07/05/2023)

SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
ME

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

CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:

Email: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.BR

\ J\_ Telefone: 14 32324777 CCM 549188 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagho: Prestago de Servigos
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consulloria em informélica

Municipio da Preslagdo: Lins - SP

\_ Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAD Ragm\g 1SS: Movi 1o Local de Incidéncia: Bauru - SP
SRR e Gk '
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BM.SIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsalo@ahbb.org.br
\_ End. Cobranca AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES J

: UN R'.-_: AD Uso DF\ PLATRFORM.A SINC CARE PROD 04- 23|Trib aprox RS 374,18 2782 OD 2782 00

Federal e 108,78 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A

OABREL HOWTERD

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

kDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observacéo: ( Total dos Se 2.782,00_)
: Total do Deducdes 0,00
Dosc. Incondiconado 0.00
Base de Calkulo 2.782.00
1SS SEMRETENGAO] 2,00 %] 55,64

\
(Total'da Nota 3 (20

2_?82I00Jttss . IRF .- . 0.00] onns...o 00| l. ”: .I - os > ;.2752..06

Esta é a chave de validagdo: LCQG-OLGK
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:52
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRE

40390000071071040900342737493017993560000278200
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD 35A

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63

PAGRDOR:

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.802
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.782,00
VALOR COBRADO 2.782,00

NR.AUTENTICACRO 6.8F1.3E2.240.853.17C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVEN!IO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



RECTEIEANOS DE DESTAK ILAC MOVEL PLANTJADOS LTDA 05 FRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICADA AD LA NFee

N® 000.000.008

DATA DE RFCFRIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEHIDOR

SERIE: |

DANFE

Fiscal Eletrdnica
PLANEJADOS LTDA o

i 1 - Saida
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 255 - - DISTRITO INDUSTRIAL | N° 000.000.008
E COMERCIAL ARIOSTO BRUSCIHETTA, Bilac, SP - CEP: SERIE: 1

16210000
Pigina 1 de 1

DESTAK BILAC MOVEIS  |owemenotivioon ][}

CONTHOLE DOFISCO

T

CHAVE DE ACESSO

3523 0536 4576 1100 0100 5500 1000 0000 0810 0090 2055
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD

VENDA DE MERCADORIA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135230662232666 - 02/05/2023 16:52

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD BSTADUAL DO SURST. TRIB UNT) ! CFF

213020911111 36.457.611/0001-00

DESTINATARIO/REMETENTE

SUME RALAL) SUOULAL UNPLCPY DATA DA EMISSAGD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 02/05/2023
ERDERECG HAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASALIA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO 16210-000 02/05/2023
MUNICTFO FONEFAX u¥ INSCRICAD ESTADUAL HUORA DE ENTRADASAIA
| Bilac sp 16:49 J
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS TASE DI CALCULO DO I0MS 5T NALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 485,00
VALOR DX FRETE VALOR DX SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA SUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 485,00 |
FRANSPORTADOWYOLUMES TRANSPORTADOS
EAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICILD UF CNPICTF
3-Remetente Proprio
ENDERECD MUNICIPO UF INSCRICAQ ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIH MARCA NUMERACAD FESO BRUTOD PESO LIQUIDD
DBADOS DO PRODUTW/SERVICO
CODIGD DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO wsoemsi | est foror | uNm oI VIR UNTE | VIR TOTAL | BEKMS VIR ICMS VLR [P \(1:(;; \:n
o COTMETA DO AMBULATORIO 91033000 | o102 | st02 | uN 10000 | 485.0000 485,00
Total aproximado de tribwtos falerats, estaduais e
municTpals. 68,39

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNTCITAL VALOR TOTAL [OS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR [X3 [SSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

COCUMENTO EM DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION
AL. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. *+*(FONTE: IB
PT)ees

Total aproximado de tributcs federais, estaduais e municipa
16: 68,359




STISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.52
6790306790 SEGUNDA VIA pooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: 3.998-5

FAVORECIDO: DESTAK BILAC MOVEIS PLANEJADOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.457.611/0001-00

VALOR: R$ 485,00
DEBITO EM: 18/05/2023

DOCUMENTO: 051803

AUTENTICACAO SISBB: 0.D1C.FFA.AB0.BD9.E84

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



:] RECEBEMOS DE NJR BRAC INFORMATICA LTDA - ME O3 PRODUTOS f SERV~08 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD A LADO NF-e

) EMISSAOC: 15/05/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 70.00 &

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000003176
i SERIE 001

[ {CENTIFICACAD DO EMITENTE

{ NJR BILAC INFORMATICA LTDA - ME

| RUA DR RAUL DE MELO SENRA FILHO, 405 - DIST. IND,
COMERCIAL - CEP:16210-000 - BILAC - 5P
TEL,418)36590-1238
it fweaw jrbilac com. be

! junior. ilac@haotmail.com

DANFE

||I |

il

|

UMM

|_ NATUREZA DE OPERAGAO

| VENDA DE MERCADORIAS

[TscRicko ESTADUAL

! 213062632110

INSC

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA,
> CHAVE DE ACESS0O
?‘E%’}“‘JA E 3523 0509 1119 7400 0117 5500 1000 0031 7615 5330 6632
L] Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
N° 000003176 fl. 1 /1 www.nfe.fazanda.gov.briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE DE USD
1352307424 18836 15/05/2023 15:22.50
ESTADUAL DO SUBST. TR, CHPJICPF

09.111.974/0001-17

DESTINATARIO / REMETENTE

P HOME (HAZAD SOCIAL CHPJ | CPF DATA DA EMISSAD

. _ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 15/05/2023 B
| ENDERELD BAIRRO [ DISTRITO ceP DATA SAIDA 1 ENTRADA. |
i AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 CENTRO 16210-000 | 15/05/2023
[TociPo FOME / FAX (73 ADUAL HORA DA
i BILAC (18)3659-1243 SP 15:22:22
CALCULO DO IMPOSTO 1
[ BASE OE CALCULG DO 1CHS VALGR DO ICUS BASE CALC. ICMS 6UBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
'- 2 0,00 0,00
A OROOFRETE VALOR DO SEGURD DESCNTO | GUTRAS DESP. ACESS,

0,00 0,00 0,00

'IRANS_:_DR‘I'ADOR I/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCUL FRETE POR CONTA _

?‘ . NT
[troereco 9 RE'LETEWEEO 3 ESTADUAL I
I
|

SUATI-.ADE ESPECIE WMARCA PESO BRUTO PESO LIGUTDO

DADOCS DO PRODUTO / SERVIGOS

| $5007380%. | . Descrcko 00 pRODTO FBERVSO Lii i e o e
{1271 COOLER P/PROCESSADOR INTEL 0,00 0,00] 0.00
i GOLDENTEC

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

DADOS ADICIONAIS

L INFOAMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

! EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEISS E

p IPE-. L

! v

| -

! - -

TATA I HDRA DA IMPRESSAD: 150572023 152305 - 4 ( A o

. v ‘\_




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.52
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC
CONTA: 20.746-2

FAVORECIDO: NJR BILAC INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ: 09.111.974/0001-17

VALOR: R$ 70,00
DEBITO EM: 18/05/2023

DOCUMENTO: 051804
AUTENTICACRO SISEB: D.BE6.A41.A19.B36.1AE

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



24/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17412229
679006790 SEGUNDA VIA noo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATE DA TRANSFERENCIA 24/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 17.233,25

wwx#x#xx% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO 6.ADA.DCD.BB1.731.9D5

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Prefeitura Municipal de Bauru )
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - 5P Com%est‘?zng;3
I Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ \(Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
6232| 8537| 02/05/2023
(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
ME
17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 SALA ANDAR 7 ANDAR
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Emall: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.BR
\. J\_ Telefone: 14 32324777 CCM 549188 i
("Local do Servico: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operagdio: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagao: Lins - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

\ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

-

Local de Incidéncia: Bauru - SP

" Dados do Tomadorde Servico
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400

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

End. Cobranga: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES

T

~

Inscrigdo Municipal:

-

(Qtd Un Discriminagao dos Servigos

T s o i e TR e T 4 Ll 3

~ Valor Unitario = Valor Total

Tl ! - . s T T e T R g 3

1 UN Referente ao uso da plataforma S:.nc Care Prod 04-2023|Trib aprox R$: 497,95 497 a5
66,97 Federal e 19,47 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

kDOCUI".HIEI*JTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

——
(Observagao: C Total dos Servigos 497.95 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 497,95
1S5 SEM RETENGAO| 2,00 %]| 9.96
\. A Dasc Condmonado 0,00 )/
( TotaldaNota )( - ~ RETENGOES : )( TotalLiquido )
1SS IRRF PIS COFINS ™ « CSLL INSS QUTROS
497 95J[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.odt 497,95

Esta & a chave de validagdo: UZQZ-UCLK
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:53
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRE
40390000071071040900342123017016993460000049795
BENEFICIARIO:

Cora SCD 5a

NOME FANTASIA:

Cora SCD S5A

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63

FAGRDOR:

Assocliacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 52.401
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 497,95
JURQOS/MULTA 12,27
VALOR COBRADO 510,22
NR.AUTENTICACAO 7.215.6A9.224,F08.091

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

s5aC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO Ne 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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Informagces Fiscals
Exigibilidade do ISS

PM DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

it

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero do Processo

Nimero da NFS-e
51
Caédigo de Verificagdo de Autenticidade
30HROBWBA
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
24/05/2023 as 10:10:11

Chave de Acesso
21330F0Z4PITIQADBIZHIMXHXGCHIKE!

ki

tagdo

Local da Pres

Exigivel GETULINA-SP " GETULINA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

24/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 hitp://187.9.116.50:5661/1sswab, menu

consultas e informe os dados desta NFS.

1-Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS i shbb il T A S ERE T Btk Ak s S Y N ey WA HE .

CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO

Logradouro Complemento Bairro

RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS

CEP Cidade Telefone E-mail

16450-000 GETULINA-SP
TOMADORDE SERVICOS &4 M e i S S e 2
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razéo Social
45.,349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariano
CEP/Ced.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br
Discriminacao dos Servigos i 7 < ST 2 (e
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos de Medicina Ocupacional do Més de Abrili23 456,00 RS 456,00

il
i u
HosP - &2
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza- 1SS L A e L SR . ConstruceCivil
LC 116/2003: 17.09 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Pericias, laudos, exames té e té 2,01% 0000170000009 7119704
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 456,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 456,00 R$ 9,17 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos AN BERANC K e, YA S s HN R e U
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbas
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

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

Val, Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 51 E CODIGO DE VERIFICACAO 30HROBWBA.

CPFIRG

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.53
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0006-X - GETULINA

CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: R3 456,00
DEBITO EM: 24/05/2023

DOCUMENTO: 052402
AUTENTICACADO SISBEE: 2.786.702.49D.885.569

¢ONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



30/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:07:56
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 17.032,75

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO D.DO0.C8E.DDA.607.23E

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



16/06/2023, 10:50 Recibo

IFdciL

& Avenida S3o Carlos, n® 1781.
LA RN TERREY

CNPJ: 21.203.181/0002-86

BUS FACIL TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA

TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA. Centro. S3o Carlos, SP - CEP: 13560-010

Recibo de Vale Transporte Posto de Retirada Numero do Pedido
148701 148701
CNPJ: 45349461000102 Inscr. Estadual:
Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS 740 Complemento:
Bairro: VILA LUTFALLA Cep: 13570390
Cidade: SAO CARLOS Estado: SP
Valor: R$ 189,00 Valor por Extenso: Cento e Qitenta e Nove Reais
Produto: Cadigo: Valor:
Vale Transporte Vale Transporte R$ 189,00
TOTAL: | R$ 189,00
Data do Pedido: 25/05/2023 Data do Pagamento: 31/05/2023

Autenticagdo: LdZbotLX2TT+I067S8FU7laovk0+xAL3CMO7sUKEi28=

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

vtclient.saocarlos.prodatamobility.com.br/Pages/wfm_Re ceipt.aspx?PRV_ID=3656&ROM_TRANID=68&ROM_SEQNBR=3

m7n



25/05/2023, 15:26

_APB )
PRODATA

BRASIL

Niumero do pedido 148701
Valor do Pedido RS 189,00
Total de registros 1

Detalhes do Pedido

Status do pedido Noveo

CPF

Nome

Cartiio

Valor

|
i
|
|

44692214813

MARIANA VALDELICE DOS

| SANTOS

77.04.00034077-1

RS 189,00

CONVENIO N¢ 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

vtcIient,suzanlursc.prodatémob'lIily.com‘bn’Pages!wfm_Order_,llens_Print.aspx?PRV_ID=3658&ROM_TRANID=68&ROM_SEQNBR=;]

1



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:44:53
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

13090001132100240400802236518482193660000018300
BENEFICIARIO:

BUS FACIL TECN E SERVICOS LTDA
NOME FANTASIA:

BUS FACIL TECN E SERVICOS LTDA
CNPJ: 21.303.181/0002-86
BENEFICIARIO FINAL:

BUS FACIL TECN E SERVICOS LTDA
CNPJ: 21.303.181/0002-86
PAGADOR:

ASSOCIAEEEEQ HOSPITALAR EBENEFI
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 53.001
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 30/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 189,00
VALOR COBRADO 189,00
NR.AUTENTICACAO E.99C.370.7A3.98F.79F

Central de Atendimento BB

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

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



31/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:36:24
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 17.032,75

*&xx%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIARCAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR., DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAQ F.027.163.5A1.253.336

Transagdo efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



