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A H B B l EESEA CASA

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

ORGAD CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIFO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAD. O objeto a ser executado pelo presente plano refere-se 4 izagio de servigos médico-h em Proato Atend PA ¢ Promto Socomro - 08, procedimentos
EXERCiC10: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$130.900,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (1) REVIST DAT. E MBS BE YALORES
VALORES F ‘05 (RS} IATA DO REPASS| DOCUME® T0 REPASSADOS (RS)
11052021 RS 42.670,34 11/05/2021 Transf. Bancdria RS 42.670,34 s
11572021 RS 88.329.66 11/05/2021 Transf. Banciria RS 88,229.66 Municipal
I | |
I | [
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 215.742,07 |
TOTAL| RS 346.642,07 |
RECURS0S PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -
Os na qualidade de da entidade beneficiiria: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
IR SR PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA QU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAQ/CUSTEID 01052021 a MUNICIPAL RS 130.900,00
MANUTENGAG/CUSTEIO 31052021 PROPRID RS &
TOTAL DAS DESPESAS| RS 191.556.83
RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO| RS 155.085.24 |
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ CONCESSOR| RS 7.634,99
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 162.720,23
AMBS - A Hospltalar B. do Brasll

Bede Adminlstrativa: Av. José Ariane Redrigues, 303 = Jd. Arlano - Ling/SP - CEPr 16400 - 460 Tel: +$§ 14 3532 5199
www.ahbb.org.br

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



AHBB

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

o :m‘n\ DO ! N NOTA FISCAL CREDOR ] '“:m’* L% DERRTEA I VALOR MULTASUROS | VALOK PAGO ] 5 DOCUMENTO DATA DA
0 9032021 Hota Fiscal 0* 2413019 Ticket Servagos 5 A Hocunos humanos (5] 7 NI B T ERLEET] EET] Q052021
2 05042021 Nota Fuacal n* 30885 White Martima Giases Industriaia Lida ial méchco @ hospitalay RS 123717 RS - RS 1237117 10302 03052021
) 0104021 Hota Fiscal o* 30484 White Martina Cases Infustrisis Lids  Modicamentos Material médico ¢ hospstalar RS 1579505 RS 1 15.795.04 50303 0082021
. o030 K21 230,900 003 444 Tasifa Baocina Despesas Fimmnceirus ¢ Bancirias RS 1043 RS S 1045 K21.230 500 005 444 ms 021
s 070872021 Halerite Jaciums de Jomss Scrusa Recaracs bumanos (3) RS 149,76 RS - R§ 149976 $5240% 000,009,058 o780
6 o705/2021 Holerite Raises Thahta Zanels Recaraos bumanca (5) RS 136759 RS - RS 136799 $56.504 000 007 436 07052021
T a70s2021 Holerits Flizandra Sasches Alves Becuraos bamanos (3 [T 19734 RS Ty 298754 8% 015 767
' 3082021 Hota Fiscal 0* 33 Mais Vidella de Lims Recurson bemanos (5} RS 137300 RS T 157500 356790 000 00% 820 o703/2021
s 07052021 Helerne Lzabel Cristina Horges Rosetta Rlecursos bimasos {5} RS 9829 s - RS IS $35.790.000 001979 07052021
W onesz0l Halenite Rita de Cassia du Shva Deasmi Recursas humasos (S} RS 285634 RS RS 293634 556790000 009.084 oT0s2021
n 07052021 Halerite Erick das Reus Prto Recursos humancs (5} RS 167973 RS - RS 167973 $56.790.000 009 226 07052021
1 TSz Holere Jaquelme Soura Gama Recurson bumanca (5] RS 128140 RS - RS 130140 $36790.000.010.127 1082021
B ooz Hodenie Josemar Dourado dos Sastos Recursos bumanca (5) RS 18540 RS RS 184540 $0.650 07052021
o oSz Halerte Edimeia Guedes Ferreira Machado Recursos bumenca (3) RS LM98s RS RS 184585 30650 o782
15 07082021 Halente Lrabel Cristma Pinat Recursos bumanos (5 R 143939 RS - RS 143939 0650 070052021
% onesme Holents Lais Youhsy Genar Rectmaos bumasos {5 RS 153970 RS - B 153970 30650 07082021
1 pTesmen Halerse Jose Carlon Zampieri [ ——) RS 144084 RS - RS 144084 30 630 07032021
1 oTeszan Holerite Marians Machado Buzo Recursos bumasos (3} RS 1086353 RS A 108553 0690 07052021
15 oTeszonl Halene Afia Clancha Rocha Lima Rueciracs humascs (5 RS 13109 RS . RS 137308 50,690 070872021
W owszozl Halente Esza dos Santon Oliveira Recursos humanc (5) RS 127598 Rs s 127558 50690 1782021
1 07021 lalere Aagelics Alves Geroo Recursos bumanos (5] s 14M58 RS RS 143458 50690 or052021
n 07052021 Halerie Andres Regsa Marqses Recursos bumanos (3] RS 14589 R§ ] 14553 50690 or082021
1 07052021 Holerite Tsmara Bubeirn dow Reia Watanabe Rocursas umancs (5) RS 155679 RS RS 255679 30650 702021
u olmszon Hoterite Agats Carla Pamini. Recursos bumanca (5) RS 156714 RS RS 1.567,14 50690 07052021
¥ mesa Halerite Andreia Paglsuso Galusn Recarion bumanca (5) RS 271938 RS RS 172958 0650 07052021
oSz lalerte Maria Lasbel R [ Gomes bumenos (3) RS 321630 RS T 121630 30690 07032021
7 omosa02l Halere Rectracs bumanos (3 RS 148522 RS . RS 142522 30701 07052021
FL ] Halerite Daniel Nascimento Recuracs bumanos (5} RS 1247 RS - RS 1247 0702 07052021
PO Tt Holente Jefferscn Lisiz Vargas Rectraos bumanos (5 s 150820 Rs - RS 150820 0703 07052021
W gTosa0r Holerite Juliano Jesus Maranda de Moraes Ruecursos bumanoa 5 T 104976 RS - BS 204978 50,704 07052021
N onoazozt Holerite Marcia Hearigse Pascolat Recursos bumasos (5) RS 145112 RS - R 145172 50708 0708021
2 oToamazl Holerite Silvia Beatriz Vargas Alves Recurson bumasoa {5} RS 421034 S - RS 421034 50706 07052021
1 eTeszn GRRFFGTS FOTS Armecadacho GRRF Recarsos bumano (3] RS 433875 RS . 453879 0.707 17052021
M oz Rescudo Andrisleia A Hemnardea Ferreira Recarason bumance (5} RS 9654 RS - RS 29654 s0.708 07082021
3 oomaz0al Wota Fiscal o* 17555 White Murta Gases Indostrinia Lids  Modcamenton Maserial médhco « hompitalay RS G RS - RS 14 527,02 0709 07082021
% o Wota Fiscal a* 109 Alex Sandro Fernandes Recursas humancs (8] RS 457500 BS - RS 467500 50710 ornsz0l
7 ;oo Mota Fscal n* 24 Kellen Rodrigses Pessoa Recursos humanc (5) RS 147000 RS - RS 1470,00 S0 1752021
o nmazo Wota Fiseal 0° 26298 Birimed Comercio de Produtos Medicos  Medicamenton Materisl médico ¢ hositalar RS T RS 14 HE 76,44 s1301 12082021
W 20042021 Nota Fiscal n* £637 O. M1 Com. E ““";‘:“' Equp Locscten Diverias RS 38532 ms 1006 RS 165,38 51 202 12052021
W 2wz Nota Fiscal n* 12700 Chuizzo Costrole de Vetorss s Pragas Outros servigos de lercmron RS 18333 R 062 RS 153,55 5120 12052021
a 12042021 Hota Fiscal n* 30050 White Martina Gases Industrinia Lida M, RS BTIEE RS 18061 RS 152059 31304 12052021
I 1on4z021 Hota Fiscal u* 222633 White Martins Clases Industriais Ltda i 4 dchico ¢ hoapitalar RS I0EH RS 6275 RS 109969 31208 120
i 4 o ek 4 B
a 3030 Nata Fiscal a* 190937 swml;m Frod oy 3 RS 14311 RS RS 131 31208 12083021
H 3me Nota Fiscal o 507612 hwc:::;”i‘h mm'w RS #9681 RS RS 60681 1,207 12052021
s 15042021 Tota Fiscal * 17630 White Martins Gases Industriais Lids  ModscamessowMaterial médico ¢ hospialar RS 44990 RS - RS 443990 31208 12052021
6 4082021 NowFscal® 1575 Seatas Tecacloga em lnformatica Atagatuha Outros Servigos de Terceiros RS 0000 RS - RS 200,00 51.209
Eul 06052021 Nota Fiscal a* 2530 Quemex Produtos de Higiene Fireli Ontros matoriais de consamo RS 54101 RS - RS 4101 ila;;?
u ownszo2n Wota Fiscal e* 16103 Ipiranza Servicos Conthbess Lida Ousros servicos de lerceiros RS 10000 RS - RS 100,00 5
o sz Mot Fiscal * 18 Marcel dos Sanios Alves da Silva Chutros materia de consuma. RS 12000 RS - B8 120,00 sim
oozl Nota Fiscal o 2482 Laborstorss de Asalses Servicos médicos {*) RS ETEE - BS 1150 sian
0 ez Wota Fiscal a* 2481 LaborLopes Laboratona de Asalises Servigos médicos (7} RS 10330 Rs - kS 1m0 1704
2 s Nota Fiscal n* 413 Vanderson Fermandes Baltazar Outros materinis de conmama. s 10 RS - RS .10 51
e — i e i :
! 4082021 Nota Fiscaln* 204713 SoPermed Coneran s Inpor de Prod i bospialat g TR RS RS 183328 s1.706
& ial b . S
54 069472021 Nota Frcaln® 92343 Sopermed i e = RS 139557 RS /s 239587 11707 17082021
; Med ¢ Hoan Lida T 90,00 31708 17052021
1 Iz021 Wota Fiscal n* 4538-1 Relogmo de Ponto Reurs Lida Recursos Humanos (%) RS w000 RE n b 1esan
% 06052021 Prefeitara Mnicipal de Lina Servicos mécdcos {*) s M RS - RS 13:: s1.709 151
57 04052021 155 Prefeitars Mimicipal de Lina Servicos médicon (*) RS 200 RE - RS 3t iait 170s2031
8 a0wez021 Nota Fiscal o 278247 White Martins Gases Industriais Lids M, iad méch RS SME RS - K um fial $asanl
55 0LOS2021 Mot Fiscal o* 1274120504 Vivo FxoBrasil Uslicades pbicas (T) RS 917 B . z 312 1)
60 1122020 Mota Fiscal a* 154978 Firipel Ersbalagens Lida Outros materiais de ecammo RS @370 RS - B amdun 1
61 170872021 B71.371.100.003 247 Tanfs Bancina Dieapeass Funncemras o Bancinas RS 5000 RS TRy 080 TATHIG 2T J0s0u
82 17082021 B71371 100,073,193 Tanfa Banciria Texpesss Financemras ¢ Hancirias R 1045 RS - o U TE LTI i70a2t
& 170372021 ¥71371.100.073.196 Tanfs Banciria Dewpesas Financeiras ¢ ancinias RS 1045 RS n B 035 AT NG e
4 17032021 $71371.100073.197 Tarifa Banchria Despesas Financewras ¢ Bancinas [T L0 RS - I Lo i
65 anmaz021 Cod. Raceita 1708 Ministirio da Fazeada Services médicos (7) RS 2100 RS - BS i el e
8 30042021 Cod Receita $953 Mizssténo da Facends Services médicos [*) RS 192510 RS . RS i o 2052031
& oneazn Mota Fiscal a* 2673 White Martins Gascs Industriais Lids  MedicamestosMaterial médico ¢ bospitalar RS 1036893 RS 1z =S k2 2% Al
L P Wota Fiscal n* 453 Sat ¢ Sato Livrana ¢ Papelana Lida Me Chutros materisis de consuma RS 18610 RS - 1510 S2001 200l
& 20082021 Acho Trabalhista Marina Hemrigueta Carmoea Chisrsto Hecursas bumasos (5} RS 42857 RS . B8 awatase
70 0382021 Hota Fiscal * 70191 SiBeooecta - med- Eformacio Lida Outros Servigos de Terceiros kS 193000 R§ kS 1,980,000 5; :;: m;;ﬁ:!:
m 06052021 Nota Fiscal o 1973 Destra - Aposo © Prev em Sea Trabalbo Lda Outros Servicos de Terceiros RS 103235 Rs = g l-xﬁ i“m prpdealis
7 06052021 Nota Fiscal n* 24630 Ensite Brasil T s Lida piblicas (7} RS 300 RE i a0n 50 009 ety
7 o Mota Fiscal o* 30628 Whte Indusrisia Lids  Medieamenton Material médica ¢ hospitalar RS 190000 RS =B 20040 $h00e e
M pswsa0l Nota Fiscal n* 13610 I Matersais P/ Constrisc o Outras Despesan S 3080 RS - M8 i &0 200 ol
75 9042021 Mota Fiscal n* 3437 JP Bilac Materiais para Construcdo Ltda ME Outros materiass de conmmo RS TEI4 RS Yipe 13000 o 20082021
T 0a0s2021 Wota Fiscal o 55 Laborstiin Lamina Diasmosticos Lids Servions médicon () s 3000 RE s i ol st
7 oeuszen Hota Fiacal u* 54 Laboratério Lamina D Lada Adicon (%) RS LT RS - K o i2en st
ki ] 3ane2021 Cod Recerta 0361 Mmuistério da Fazenda Recurses bumanos (§) RS :‘l;’:.:’ g 2 i axsile Siis iy
7% 200572021 GPSTNSS Ministéno du Previdéncia Social Recurscs bumanca () R 4. pirts by IS AR S (NS ooy
e Jundaml s b Tarts Decdre D " : Bancdsiss el i el RS 1045 E21.400903.040 436 200052021
81 20052021 B21 400 903 040,486 Tarifa Banciria Derpesas Finsncerras ¢ RS 1045 R T WS B2 9000l Ao AR iy
g 2ihsa L1400.0c.080437 Tars Ruicd e B e . M ot T oms 1045 521400 903 040 458 20052021
8 w602 214000 D0 Atk Juiks Ranclra Do Pt Shanias M sl s 4000 21400507 468724 20052021
#  mosal Errng S MeR Tusila Dooctis T M e B D oms 1045 3314013000795 20052021
15 1008201 51 401300007 954 Tarifa Hanciria Dermesas Finsnceina ¢ RS 1045 RS = R jods  lasLaomi Apda
8 20082021 91,401 300 007 933 Tarifa Hanciria Dierpesas Finnceiras ¢ Hancisas 0 oas s =k logs  BlaLMeorsY Hnsal
57 20082021 831401 300 007 936 Trifs Baciria Despesas Financeiras ¢ Hancirias B toas rs s logr  plalaoonos i
i 20052021 ES$1.401 300 007 957 Turifa Buackria Despesas Fmanceras © Bancinas RS 10 RS i IBAE  ESEAGI MG o0 at ot
i i et ok ety o P " il DR 1045 851401300007 959 20052021
W 2003021 £51.401 300007 959 Tarifa Hanciria Despesas Financeiras ¢ Bancirias RS 1045 RS - s P o
51 0082021 $71.400.905.164 253 Tarifa Hancdria Finmnceires ¢ Haoekrias S 7130 RS o L) Wl
92 2108021 Holenite Vinicaas de Freitas Racan b ) R Ta I D oks 182500 2102 21082021
. esomi Hots fual g 47 Bunesio Aervions mdfcaa 'y o oAt RS T oRs 1045 851411100024 500 21052021
w4 21052021 £51.411.100.024 500 Tarifa Banciria Despesas Frmanceiras e Bancdrias ks 0-‘! et a0 BIEALLiosat son 21082021
95 2L0sR021 51411 100.024 501 Tarifa Bancdria Despesss Finumceiras ¢ Bancirias RS loas’ & i e Pl iy
9% 2noseazl KL 210,000 814. 636 Tty i Tmcirias R 428 RS TU4ZE 550.348000.070.547 24042021
9 23087011 Agho Trabalhista Michelle ¥ R Pavon Recursos humanca (5} RS ik & ks e et i
i Axllo Trutathisty Abichest 4 L Hpokin pecums a1} v M4 B TS TR $56.790000006303 250872021
2. 2msagl 2 Trabullists o e ) i i o RS 130000 $56.790.000 008,144 25052021
10 23087011 Ao Trabalhista Maria de Fatima Franceschini Laroca Frcursos humancs (5] RS %0 x ] T e ey
101 25082021 Acko Trabalhists Felipe de Lima Yanase Recarsas bumancs (5) RS :m-;} i S K000 556750000008 638 25052021
102 25052021 Agko Trabalhists Folipe de Lima Yasase Recursos bumanos (5) R wﬂﬂ s s P 556,750 000.008 638 i
i st bl T Yo e et -+ a5 RS s 42857 $36790.510.005.112 25052021
e Dl e Topardds e o T4 RS - RS 71438 596790 510,194 584 25052021
s 2smsa0) fieka Techeista An Curima o e (4] 2571 RS RS WETL $57.084.000.026 719 250572021
106 23/08/2021 Agho Trabalhista Sitvana T Del Nery Carh (5} RS g e s 2501 prysir
107 zosna Nota Fiacal o 183723984 CPFL Cia Paslista Undidades piblicas (T} RS 46909 RS . 2
G g Comercio e k deProd  Med tateral médheo ¢ hospr RS HTIE RS RS TR 52502 25052021
W Bedze Hota Fiscal n* 311450 s Yoy pers
Med # bospitalar 3 096 52303 25052021
I 29042021 Nota Fisal 202670 Supermed pormrbdosoly i RS 183096 RS s 185
) - Dupatri Comercia lmp . il médico ¢ hospitadar Lo 290 RS RS 21280 32604 25082021
T R Mota Fiscal o° 172410 % fi . o
" Mt d mécs 2 0 2808202
it 043021 Nota Fiscal g | 177960 Dupatr Hosprtalar om-l:. o 5 RS 10268 RS RS 10248 s P
2 moanonn ot Fiscal n* 352 Belive Medical Produtos Ltds  Med ial médico ¢ hospitalar RS 175000 RS - g :':ﬁ': 3:0? e
1 2moas021 Mots Fiscal n° 75491 Belive G, e Produtos Hi ial médico o hospitalar RS 141770 RS r A Tin 2]
114 IW042021 Nota Fiscal * 9347 Helive Medscal Prodatos Hi L A médico ¢ housitalar RS :g.g: ﬁ e bitiery ikl
e Lo T el de Riria ;f_s:‘,,., " Y TS 050 145090687252 28082021
s 35052021 88145 090 647 252 Tanfa i Despesas Fi . RS 0% RS B 20 0 20530l
nr 3zl MNota Fiscal n* 1417116 Comeraul Currmca Ri Lis M médico ¢ boscsialar RS 131220 RS 5393 . .
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e 3032021 Nota Fiscal e 163775 D“"“""""“"c"“;_‘:_ Mol L s oo d howptalas . e 21590 s - RS 115700 s3.102 31082021

e 3oazn Nota Frcal o* 1171384 Dopatni K '1. s ‘“‘“1::. P Mo mm'w RS s680 RS . RS 56,80 3,103 31082021

ot 1 Nota Fuacal n® $448324 Reval Atacado de Papelaria Lida Outros materiais de conmma RS 206,40 - RS 26640 S3104 082021
TOTAL [rs 90.98680 | RS 570,03 [ RS 19155683 |

) Aunion, subvengh o contrbnaghe
Jeder

el devemds wer Al b fowie de e

[3) Notes Fiseam e pecibos
) Noradd bt Lambee o8 que 1 2 DESPESAS coma, por exsmpls, apumschs de hene permuneraes
I na qualidade de pela entidade supra ep ",.nobupnlhqummmmwm.m-mqhﬁhdumuwmmm

Bilac, 10 de Junho de 2021,

pela €
Alex Sandro Fernandes
Gestor Administrative
AHEB - A #o Horpltalsr B do Brasil

Gede Administrative: Av. Josd Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Arisno - Lins/SF - CEP: 16400 - 400 Tela +55 14 3532 5198

www.ahbb.erg.br
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AHBB)|

REDE

SANTA CASA
CONCILIAGAOQ BANCARIA
Empresa:  Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/05/2021 a 31/05/2021 Ag: 6750-3
Conviénio  Municipio de Bilac €C: 524-x
Convénio n® 01/2017 - Termo aditivo n® 07
Data_ | Forneced N? Doc Débito Crédito | Saldo- Exercicia
BANCO DO BRASIL
30/04/2021 |Saldo Anterior RS RS %
03/05/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007,004.231 RS 215.742,07 | R 215.742,07
03/05/2021 Transferéncia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 184.423,00 RS 31.319,07
03/05/2021 Ticket Servigos § A Nota Fiscal n® 28415019 RS 3.142,40 RS 28.176,67
03/05/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30585 RS 12.371,17 RS 15.805,50
03/05/2021 ‘White Martins Gases Industriais Ltda Mota Fiscal n® 30584 RS 15.755,05 RS 10,45
13/05/2021 Tarifa Bancéri B21.230.900.005 444 RS 10,45 RS 0,00
07/05/2021 Devol AHEB Sede 553 062 007.004.231 RS 184.423,00 | RS 184.423,00
07/05/2021 Jacizna de Jesus Sousa Haolerite RS 1.499,76 RS 182.923,24
07/05/2021 Transferéncia AHBB Sede 553.062.007.004.23] RS 109.840,14 RS 73.083,10
07/03/2021 Raissa Thalita Zanela Holerite RS 1.367,99 RS 71.715,11
07/05/2021 Elizandra Sanches Alves Holerite RS 2.987,54 RS 68.727,57
07/05/2021 Nair Vilella de Lima Nota Fiscal n* 53 RS 1.575,00 RS 67.152,57
07/05/2021 Izabel Cristina Bor&ﬁ Rosetto Holerite RS 398,29 RS 66.754,28
07/05/2021 Rita de Cassia da Silva Desani Holerite RS 2.956,24 RS 63.798,04
07/05/2021 Erick dos Reis Pinto Holerite RS 1.673,73 RS 62.118,31
07/05/2021 Jaqueline Souza Gama Holerite RS 1.281,40 RS 60.836,91
07/05/2021 Josemar Dourado dos Santos Holente RS 1.845,40 RS 58.991,51
07/05/2021 Edimeia Guedes Ferreira Machado Halente RS 1.449,86 RS 57.541,65
07/05/2021 Izabel Cristina Pinatti Holerite RS 1.435,39 RS 56.102,26
07/05/2021 Lais Yoshiv Genan Holerite RS 1.539,70 RS 54.562,56
Jose Carlos Zampien Holerite RS 1.440,84 RS 53.121,72
Marnana Machado Buzo Holerite R: 1.086,53 RS 52.035,19
07/05/2021 Ana Claudia Rocha Lima Holerite R 1.373,09 RS 50.662,10
07/05/2021 Euza dos Santos Oliveira Holerite R 1.275,98 RS 49.386,12
07/05/2021 !\._n_ge]jca Alves Gerco Holenite RS 1.434,98 RS 47.951,14
07/05/2021 Andrea Regina Marques Holenite RS 145,83 RS 47.805,31
07/05/2021 Isaura Ribeiro dos Reis Watanabe Holerite RS 2.556,79 RS 45.248,52
07/05/2021 Agata Carla Panini Holente RS 1.567,14 RS 43.681,38
07/05/2021 Andreia Pa&uso Galassi Holerite RS 2.729,58 RS 40.951,80
07/05/2021 Marnia Isabel R. 1 Gomes Holente RS 3.216,50 RS 37.735.30
07/05/2021 Alexandro Amaral Holenite RS 1.485,22 RS 36.250,08
U7/05/2021 Daniel Nascimento Holente RS 1.224,71 RS 35.025,37
JefTerson Luiz Vargas Holerite RS 1.508,20 R: 33.517.17
07/05/2021 Juliano Jesus Miranda de Moraes Holerite RS 2.049,76 RS 31.467,41
07/05/2021 Marcio H:nngue Pascolat Holerite RS 1.451,72 RS 30.015,69
Silvia Beatriz Vargas Alves Holerite R 4.210,34 RS 25.805,35
FGTS Am GRRF GRREFGTS RS 4.536,79 RS 21.268,56
Andnsleia Aparecida Bemmardes Ferreira Rescisio RS 296,54 RS 20.972,02
White Martins Gases Industriais Lida Nota Fiscal n” 175958 RS 14.827,02 RS 6.145,00
Alex Sandro F d Nota Fiscal n® 109 RS 4.675,00 RS 1.470,00
Kellen Rodrigues Pessoa ‘Nota Fiscal n® 24 RS 1.470,00 -RS 0,00
Repasse Publico S$50.348.000.088. 789 RS 42.670,34 | RS 42.670,34
Rep Publico 556.790.000.008.213 RS 88.229,66 | RS 130.900,00
Transferéncia AHBB Sede 553.062.007.004,231 RS 130.900,00 RS £
Devolugdo AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS  109.840,14 | RS 109.840,14
Transferéncia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 90.276,27 RS 19.563,87
Birimed Comercio de Produtos Medico Nota Fiscal n* 28298 RS 76,44 RS 19.487,43
J 0.M.1 Com. E Manutenclo Equip. Informitica Lida Nota Fiscal n® 3937 RS 365,38 RS 19.122,05
12/08/2021 Guizzo Controle de Vetores ¢ Pragas Nota Fiseal n* 12700 RS 183,95 RS 18.938,10
12/05/2021 White Martins Gases Industriais Lida Nota Fiscal n° 30050 RS 8.920,59 RS 10.017,51
12/05/2021 White Martins Gases Industriais Lida Nota Fiscal n® 222633 RS 3.099,69 RS 6.917,82
Supermed Comercio e Importagio de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 190937 RS 1.531,11 RS 5.386,71
12/05/2021 Supermed Comercio e Importagio de Prod Med e Hosp Lida Nota Fiscal n® $07612 RS 696,81 RS 4.689,50
12/05/2021 White Martins Gases Industriais Lida Nota Fiscal n* 17630 RS 4.489,90 RS 200,00
12/05/2021 Santana Tecnologia em Informatica Aragatuba Lida Nota Fiscal n* 1576 RS 200,00 RS 0,00
17/05/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 90.276,27 | RS 90.276,27
17/05/2021 Transferéncia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 77.125,46 RS 13.150,81
17/05/2021 Quimix Produtos de Higiene Eireli Nota Fiscal n® 2530 RS 541,01 RS 12.609,80
17/05/2021 Ipiranga Servigos Contébeis Lida Nota Fiscal n* 16103 RS 100,00 RS 12.509,80
17/05/2021 Marcel dos Santos Alves da Silva Nota Fiscal n® 18 RS 120,00 RS 12.389,80
17/05/2021 LaborLopes Laboratorio de Analises Nota Fiscal n° 2482 RS 332,50 RS 12.057,30
17/05/2021 LaborLopes Laboratorio de Analises Nota Fiscal n® 2481 RS 103,30 RS 11.954,00
17/05/2021 Vanderson Fernandes Baltazar Nota Fiscal n* 413 RS 99,10 RS 11.854,90
17/08/2021 Sleg_d Comercio e Importagio de Prod Med & Hosp Lida Nota Fiscal n® 204213 R: 7.853,28 RS 4.001,62
17/05/2021 Supermed Comercio e Importagio de Prod Med ¢ Hosp Ltda Nota Fiscal n* 192343 RS 2.395,87 RS 1.605.75
Relogio de Ponto Bauru Lida Nota Fiscal n° 4538-1 R 90,00 RS 1515,75
Prefeitura Municipal de Lins IS8 RS 22,00 RS 1.493,75
17/05/2021 Prefeitura Municipal de Lins 158 R 22,00 RS 1.471,75
17/05/2021 White Marting Gases Industriais Lida Nota Fiscal n* 278247 RS 524,88 RS 946,87
17/05/2021 Vivo Fixo/Brasil Nota Fiscal n* 1274120514-0 RS 259,17 RS 687,70
Bripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n° 158978 RS 603,70 RS 84,00
Tarifa Bancdria BTLITL I00.005.247 RS 60,00 RS 24,00
Tarifa Bancdria B71.370.100.073.195 RS 10,45 RS 13,55
17/05/2021 Tarifa Bancaria 871.3701.100.073.196 RS 10,45 RS 3,10
17/05/2021 Tarifa Banciri £71.371.100.073.197 RS 3.10 -R 0,00
20/05/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 77.125,46 | R! 77.125,46
20/05/2021 Transferéncia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 51.124,38 RS 26.001,08
20/05/2021 Ministério da Farenda Cod, Receita 1708 RS 621,00 RS 25.380,08
20/05/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 5952 RS 1.925,10 RS 23.454,98
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20/05/2021 White Martins Gases Industriais Lida Nota Fiscal n® 26735 RS 10.628,05 RS 12.826,93
20/05/2021 Sato e Sato Livraria e Papelania Lida Me Nota Fiscal n® 52 RS 186,10 RS 12.640,83
20/05/2021 Marina Hrnrig ueta Carmona Chiarato Aglio Trabalh RS 428,57 RS 12.212,26
20/05/2021 Sinconecta - Tecnologia de lnfuﬂil_o Lida ME Nota Fiscal n® 7019-1 RS 1.980,00 RS 10.232,26
20/05/2021 Destra - Apoio ¢ Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1973 RS 1.032,35 RS 9.199,91
20/05/2021 Ensite Brasil Telecomunicagdes Lida Nota Fiscal n® 24630 RS 300,00 RS 8.899,91
20/05/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 30628 RS 1.900,00 RS 6.999,91
20/05/2021 Heraldo Materiais P/ M Nota Fiscal n® 13610 RS 360,80 RS 6.639,11
20/05/2021 JP Bilac Materiais para Construgdo Ltda ME Nota Fiscal n” 3437 RS 78,14 RS 6.560,97
20/05/2021 Laboratério Lamina M icos Lida Nota Fiscal n® 55 RS 330,00 RS 6.230,97
20/05/2021 Laboratério Lamina Diagnosticos Ltda Nota Fiscal n® 54 R 848,79 RS 5.382,18
20/05/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 0561 RS 415,30 R: 4.9665,88
20/05/2021 Ministénio da Previdéncia Social GPS/INSS R: 4.804,18 R: 162,70
20/05/2021 Tarifa Bancéria #21.400.903 040 485 R 7,35 R 155,35
20/05/2021 Tanfa Bancéria B2 1 A0HLG03 040 486 RS 10,45 RS 144,90
20/05/2021 Tarifa Bancéria B21.400.903 040 487 RS 10,45 RS 134,45
20/05/2021 Tarifa Bancdria B21.400 903 040 488 RS 10,45 RS 124,00
20/05/2021 Tarifa Bancdria B21.400.903 468 724 RS 40,00 RS 84,00
20/05/2021 Tarifa Bancaria #51.401.300.007,954 RS 10,45 RS 73,55
20/05/2021 Tarifa Bancnia 851.401.300.007 955 RS 10,45 RS 63,10
20/05/2021 Tarifa Bancaria B51.401.300.007 956 RS 10,45 RS 52,65
20/05/2021 Tarnifa Bancania B5 14001300007 957 RS 10,45 R 42,20
20/05/2021 Tarifa Bancaria B 1400 300,007 958 R 10,45 RS 31,75
20/05/2021 Tanfa Bancéria £51.401.300.007.959 RS 10,45 RS 21,30
20/05/2021 Tanfa Bancéria B71L.400.905 164 253 R 21,30 RS 0,00
21/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007 004.231 RS 51.124,38 | RS 51.124,38
21/05/2021 Transferéncia AHBB Sede 553.062.007.004.231 R 47.973,68 RS 3.150,70
21/05/2021 Vinicius de Freitas Holerite RS 1.263,00 RS 1.887,70
21/05/2021 Roberto Eugenio Nota fiscal n® 647 RS 1.825,00 RS 62,70
21/05/2021 Tarifa Bancdria B51.411.100.024 500 RS 10,45 RS 52,25
21/05/2021 Tarifa Bancdria R51.411,100.024.501 RS 10,45 RS 41,80
21/05/2021 Tarifa Bancaria 331 410.900.874.626 RS 41,80 RS 0,00
25/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 47.973,68 | RS 47.973,68
25/05/2021 Michelle V R Pavon Ag¢lo Trabalhista RS 714,28 RS 47.259,40
25/05/2021 Manani A C Hipolito Agdo Trabalh RS 500,00 RS 46.759,40
25/05/2021 Transferéncia AHBB Sede S53.062.007.004.231 RS 29.061,57 RS 17.697,83
25/05/2021 Gianfrancesco Galvani Agldo Trabalhi R 714,28 RS 16.983,55
25/05/2021 Mana de Fatima Franceschim Laroca Agdo Trabalhista R! 1.300,00 RS 15.683,55
25/05/2021 Felipe de Lima Yanase Agio Trabalhista RS 714,28 RS 14.969,27
25/05/2021 Felipe de Lima Yanase Agdo Trabalhista RS 800,00 RS 14.169,27
25/05/2021 Felipe de Lima Yanase Agdo Trabalhista RS 605,20 RS 13.564,07
25/05/2021 Deolinda F Tomazini Aclo Trabalhi RS 428,57 RS 13.135,50
25/05/2021 Ana Carina Mcnd,o&rc': Aglo Trabalhi RS 714,28 R: 12.421,22
25/05/2021 Silvana T Del Nerv Carli Agdo Trabalhista RS 285,71 R: 12.135,51
25/05/2021 CFFL Cia Paulista Nota Fiscal n* 183723984 RS 4.699,19 R 7.436,32
25/05/2021 Supermed Comercio ¢ Importagio de Prod Med e Hosp Ltda Nota Fiscal n® 513450 RS B47,18 R 6.589,14
25/05/2021 nged Comercio e Importagio de Prod Med Hosp Ltda ‘Nota Fiscal n® 202670 RS 1.850,96 RS 4.738,18
25/05/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importacio ¢ Exportaghio Lida Nota Fiscal n* 172410 RS 212,90 RS 4.525,28
25/05/2021 i Hospitalar Comercio Im; e Ex Ltda Nota Fiscal n® 1177960 RS 102,68 RS 4.422,60
25/05/2021 Belive Medical Produtos Hospitalares Lida Nota Fiscal n® 9352 RS 1.750,00 RS 2.672,60
25/05/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n® 75491 RS 1.427,70 RS 1.244,90
25/05/2021 Belive Medical Produtos Hospital, Lida Nota Fiscal n* 9347 RS 594,00 RS 650,90
25/05/2021 Trnbunal Regional do Trabalho Deposito Judicial RS 630,00 RS 20,90
25/05/2021 Tanfa Bancana A% 145.090.687.252 RS 20,90 RS 0,00
31/05/2021 Devoluglo AHBD Sede 553.062.007.004.231 RS 130.900,00 | RS 130.900,00
31/05/2021 Devoluglio AHBB Sede 553,062,007 004,231 RS 29.061,57 | RS 159.961,57
31/05/2021 Comereial Cirurgica Rioclarense Ltda MNota Fiscal n® 1417116 RS 2.366,13 RS 157.595,44
31/05/2021 1 Hospi Comercio Imp ;3o e Expol Lida Nota Fiscal n® 163775 RS 2.157,00 RS 155.438,44
31/05/2021 Dupatn Hospi Comercio Im; e Lida Nota Fiscal n® 1171386 RS 56,80 RS 155.381,64
31/05/2021 Reval Atacado de Papelaria Ltda Nota Fiscal n* 5448324 RS 296,40 RS 155.085,24
31/05/2021 Devolugdo de Tarifas 1,099 364 RS 7.634,99 | RS 162.720,23

Bilac, 10 de Junho de 2021.

R avel pela Cy iad

J Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 13 3532 5198

www.ahbb.org.br
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Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 524-X ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
03/05/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 215.742,07 C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/05/2021 6780 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 184.423,00D
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.301 3.14240D
TICKET SERVICOS S/A
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.302 12.371,17D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.303 15.795,05D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
03/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.230.900.005.444 1045D 0,00C
Cobranga referente a 30/04/2021
07/05/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 184.423,00 C
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
07/05/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 552.405.000.009.055 1.499,76 D
07/05 2405 9055-7 JACIANA DE JES
07/05/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 109.840,14 D
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
07/05/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.594.000.007.836 1.367,99D
07/05 6594 7836-0 RAISSA THALITA
07/05/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.600.000.019.767 2.987,54 D
07/05 6600 19767-X ELIZANDRA SANC
07/05/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.820 1.575,00D
07/05 6790 8820-X NAIRV DL M1
07/05/2021 6780 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.979 398,29D
07/05 6790 8979-6 IZABEL C BORGE
07/05/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.084 2.956,24D
07/05 6790 9084-0 RITA CASSIA Sl
07/05/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.226 1.679.73D
07/05 6790 9226-6 ERICK DOS REIS
07/05/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.010.127 1.281,40D
07/05 6790 10127-3 JAQUELINE SOUZ
07/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 50.690 23.10161D
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.701 1.48522D
237 0028 63193418153 ALEXANDRO AMARAL
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.702 1.224,71D
033 0649 62100656350 DANIEL NASCIMENTO
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.703 1.508,20D
104 0281 40350992878 JEFFERSON LUIS VA
07/05/2021 0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.704 2.04976D
033 0008 36158774898 JULIANO JESUS MIR
07/05/2021 0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.705 1.451,72D
033 1358 33028686856 MARCIO HENRIQUE P
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.706 4.21034D
748 3021 31159002878 SILVIA BEATRIZ VA
07/05/2021 0000 13105 375 Impostos 50.707 4.536,79D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.708 296,54 D
748 3021 21506905862 ANDRISLEIA APAREC
07/05/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 50.709 14.827,02D
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WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.710 4.67500D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 50.711 1.47000D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

989015 870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789 42.670,34 C
11/05 0348 88789-7 SP 350640 FMS

99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 88.229,66 C
11/05 6790 8213-8 FUNDO MUNICIPA

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 130.900,00 D
11/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 870 Transferéncia recebida 563.062.007.004.231 109.840,14 C
12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 90.276,27D
12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 51.201 7644 D
BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICO

13105 109 Pagamento de Boleto 51.202 365,38 D
OMICOME MAN EQ INFORMATIC

13105 109 Pagamento de Boleto 51.203 183,95 D
GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EI

13105 109 Pagamento de Boleto 51.204 8.92059D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 51.205 3.098,68D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 51.206 1.531,11D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.207 696,81 D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.208 4.48990D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 51.209 200,00D
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE A

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 90.276,27 C
17/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 77.12546 D
17/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.389 541,01D
17/05 6790 8389-5 QUIMIX PRODUTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.701 100,00 D
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.702 120,00 D
260 0001 037328605000116 MARCEL DOS SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.703 332,50D
237 0168 055750459000102 LABORLOPES LA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.704 103,30 D
237 0168 055750459000102 LABORLOPES LA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.705 99,10D
033 0061 030132979000112 VANDERSON FER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.706 7.853,28D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.707 2.39587D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 109 Pagamento de Boleto 51.708 90,00D
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 375 Impostos 51.708 2200D
PREF MUN LINS - TRIBUTOS

13105 375 Impostos 51.710 2200D
PREF MUN LINS - TRIBUTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.711 524,88 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 363 Pagto conta telefone 51.712 25917 D
VIVO FIXO/BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.713 603,70 D
341 0611 003748769000180 BIRIPEL EMBAL Convenio n® 012017
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13113 170 Tarifa Modulo
Cobranga referente 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  871.371.100.073.195
Cobranca referente 17/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  871.371.100.073.196
Cobranca referente 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  871.371.100.073.197
Cobranga referente 17/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

89015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

871.371.100.005.247

13105 375 Impostos 52.001
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 52.002
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 109 Pagamento de Boleto 52.003
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.004
237 0028 007504220000100 SATO E SATO L

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.005
237 0014 38127430862 MARINA HENRIQUETA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.006
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.007
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 109 Pagamento de Boleto 52.008
ENSITE BRASIL T LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 52.009
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.010
HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.011
237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.012
037 0027 035383545000109 LABORATORIO L

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.013
037 0027 035383545000109 LABORATORIO L

13105 375 Impostos 52.014
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadacao 52.015

GPS- ldent.: 45349461000706 - 04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.400.903.040.485
Cobr parc ref a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.400.903.040.486
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.400.903.040.487
Cobranca referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.400.903.040.488
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 170 Tarifa Modulo 821.400.903.468.724
Caobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.401.300.007.954
Cobranca referente 20/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.401.300.007.955
Cobranca referente 20/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  851.401.300.007.956
Cobranga referente 20/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  851.401.300.007.957
Cobranca referente 20/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  851.401.300.007.958
Cobranga referente 20/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  851.401.300.007.959
Cobranga referente 20/05/2021

13113435 Tarifa Pacote de Servigos 871.400.905.164.253

60,00D

1045D

1045D

310D

7712546 C

51.124,38D

621,00 D

1.92510D

10.628,05D

186,10 D

428,57D

1.980,00D

1.032,35D

300,00 D

1.800,00D

360,80 D

78,14 D

330,00D

848,79 D

41530 D

4.804,18 D

735D

1045D

1045D

1045D

40,00D

10,45D

1045D

1045D

10,45D

1045D

1045 D

21.30D

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 07

0,00C

0.00C

Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



21/05/2021

21/05/2021

21/05/2021

21/05/2021

21/05/2021

21/05/2021

21/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

31/05/2021

31/05/2021

31/05/2021

3062

6790

0000

0000

0000

0000

0000

3062

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

6790

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

6790

Caobranga referente a 17/05/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
21/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.101
237 0110 28855386867 VINICIUS DE FREIT
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.102

237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  851.411.100.024.500
Cobranga referente 21/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.411.100.024.501
Cobranca referente 21/05/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.410.900.874.626
Caobr parc ref a 17/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 550.348.000.070.547
25/05 0348 70547-0 MICHELLEV R P

989015 120 Transferido para Poupanga 550.348.510.092.114
25/05 0348 510092114-1 MARIANI A C HI

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.006.303
25/05 6790 6303-7 GIANFRANCESCO

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.144
25/05 6790 8144-2 MARIA F F LARO

99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
25/05 6790 8638-X FELIPE DE LIMA

99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
25/05 6790 8638-X FELIPE DE LIMA

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
25/05 6790 8638-X FELIPE DE LIMA

99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112
25/05 6790 510005112-0 DEOLINDA F TOM

99015 120 Transferido para Poupancga 556.790.510.194.554
25/05 6790 510194554-0 ANA CARINA MEN

99015 470 Transferéncia enviada 557.084.000.026.719
25/05 7084 26719-8 SILVANA T DEL

13105 362 Pagamento conta luz 52.501
CPFL CIA PAULISTA DE FORC

13105 109 Pagamenio de Boleto 52.502
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 52.503
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 52.504
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamento de Boleto 52.505
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 52.506
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 52.507
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.508
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.509

SISTEMA DJO - DEPGSITO JUDICIA

13113435 Tarifa Pacote de Servigos 881.450.900.687.252
Cobr parc ref a 17/05/2021

03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

06790 108 Pagamento de Boleto 53.101
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

5112438 C

47.973,68 D

1.263,00D

1.825,00D

1045D

10450

4180D g00C

4797368 C

714,28 D

500,00D

29.061,57 D

714,28 D

1.300,00 D

714,28 D

800,00 D

605,20 D

428,57 D

714,28 D

28571D

4.699,1¢ D

84718 D

1.850,96 D

212,80D

102,68 D

1.750,00 D

1.427,70 D

584,00D

630,00 D

20,90 D 0,00C

130.900,00 C

29.061,57 C

2.366,13D

Convénio n° 01/2017

Termo Aditivo n° g7

Fonte de Recurs ici
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Orgao Convenenta: Prefeifura

Municipal de Biiac

Tipo de Despesa: Custeio



31/05/2021 6790 06790 109 Pagamento de Boleto 53.102 2.157.00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
31/05/2021 6790 06790 109 Pagamento de Boleto 53.103 56,80 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
31/05/2021 6790 08790 109 Pagamento de Boleto 53.104 296,40 D
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD
31/05/2021 6790 00002 976 TED Transf.Eletr.Disponiv 1.099.364 7.634,99C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAQ HOS
31/05/2021 0000 00000999 SALDO 162.720,23 C
Saldo 162.720,23C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2021

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Conveénj
Termo A

For_‘.‘te de Re
Orgao Conve

Mlmicip

Tipo de De

© n°01/2017
ditivo n° g7
Curso Municipa|
nente: Prefpityra
al de Bilac
Spesa: Custaig



Emissao de comprovantes

(3350314152098201
03/06/2021 14:30:29

03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:20
673006750 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6750-3 CONTA: 524-¥%

ITAU UNIBANCO S5.A.
341910903293088532937816582200099860390000314240
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S5/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.301
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.142,40
VALOR COBERADO 3.142,40
NR.AUTENTICACAO 8.627.D39.40B.FF0.E4C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurse Munisipal
Orgao Convenenta. Preleitura




23/04/2021

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |\umero daNota

28415019
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
¥ D 29/03/2021 07:22:29
AN NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificaggo
ok bt s RPS N° 309646 Séne D2, emitido em 29/03/2021 QM1K-FTHU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866,934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5,987.120-2
|s Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S80 Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO 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: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: == Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIC ¢TD 27 RS3.200,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R557, 60
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: B96634 Ped GP: 33108232 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 03/05/2021
VALOR TOTAL: R$3.14Z,40
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 300646 Série D2, emitido em
29/03/2021;

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Mumicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=28415019&inscricao=5987 1202&verificacao=QM1KF THU

IR I \ )
NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo /AT Co¥) S0
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Instrugbes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo ecendmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

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

L&l Banco Itai S.A. 341-7 34191.09032 93088.532937 81658.220009 9 86090000314240

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficirio Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03930885-3
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-309646 47.866.934/0001-74 03/05/2021 3.142,40
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto slo de exclusiva responsabilidade do cedenta) Autenticagio Mecénica

Obrigado por escolher a Edenred

Bencomisa | 341-7 34191.09032 93088.532937 81658.220009 9 86090000314240
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021
Beneficiano Agéncia/Codigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
29/03/2021 1.MB-309646 DS NAO  |29/03/2021 109/03930885-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 3.142,40
Instrugbes (Todas as informagbes deste blogqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,57 (}Quass Dedugdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** o Vo
+ ul
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP ICM- baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

J A AT

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



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 896634
Valor (R$): 3.200,00

Realizadoem: 27/03/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentagdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO BENEFCIO

R$120,00

400.264.478-27

631.934.181-53

382.619.358-09

214.486.728-30

117.225.318-86

215.069.058-62

387.591.348-52

621.006.563-50

169.052.978-44

078.571.008-62

142,424.317-32

165.617.718-85

119.942.528-12

106.515.088-33

050.928.655-04

480.702.188-51

403.509.928-78

148.243.738-40

01/04/2021

2085

63193418153

2350

1876

1877

21506905862

2451

62100656350

2346

1882

14242431732

2095

1889

2114

5092865504

48070218851

40350952878

2086

AGATA CARLA PANINI
ALEXANDRO AMARAL

ANA CLAUDIAROCHA LIMA
ANDREAREGINA MARQUES
ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
ANDRISLEIA A BERNARDES
ANGELICAALVES GERCO
DANIEL NASCIMENTO
DEBORA QUEIROZ DA SILVA
EDIMEIA G F MACHADO
ERICK DOSREIS PINTO

EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
ISAURA DOS REIS WATANABE
IZABEL CRISTINA PINATTI
JACIANA DE JESUS SOUSA
JAQUELINE SOUZA GAMA
JEFFERSON LUIS VARGAS

JOSE CARLOS ZAMPIERI

Valor dos Beneficios (R$): 3.200,00

Quantidade de Beneficidrios: 27

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

BILAC

Pagina 1 de 2

R$120,00
R$120,00
R$ 120,00
R$120,00
R$100,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$ 120,00
R$120,00
R$120,00
R$ 120,00
R$120,00
R$120,00
R$ 120,00

R$ 120,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura
Municipal de Bi!ac




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

01/04/2021

Valor dos Beneficios (R$): 3.200,00

Quantidade de Beneficiirios: 27

VALORDO
cP MATRICULA IARI .
AR Rl SR

JOSEMAR DOURADO SANTOS

003.547.115-80

361.587.748-98

389.500.938-55

330.286.868-56

063.848.598-31

347.598.818-67

078.661.148-03

165.616.588-09

311.590.028-78

354711580

36158774898

38550093855

33028686856

1894

1895

7866114803

1800

31155002878

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO

BILAC

AHBB SEDE

JULIANO | M MORAE

LAIS YOSHIY GENARISILVA

MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

MARIAISABEL RIGOMES

MARIANA MACHADO BUZO

MONICATFRANCOMANO

RITA DE CASSIA DESANI

SILVIAB V ALVES

BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC
BILAC

BILAC

01/04/2021

R$ 120,00
R$120,00
R$120,00
R$ 120,00
R$120,00
R$120,00
R$100,00
R$ 120,00

R$120,00

R$ 3.200,00

TOTAL
3320000

R$3.200,00

Total de Beneficios

Pagina 2 de 2

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




@wmm
! Edenred

Numero
309646-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
29/03/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Raz&o Social;

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigdo Municipal: 59871202

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

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

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 27 R$3.200,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$57,60
Pedido Web: 896634 Ped GP: 33108232 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.142,40

DESCRIGCAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

309646-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 3.142,40 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefoitura
Municipal de Bilae

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 309646 de 29/03/2021.

PO Ge Uespesa: Custein




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:20
679006790 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026099109600013799039379203186090001237117
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NCME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.44B/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.302
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.371,17
VALOR COBRADO 12.371,17
NR.AUTENTICARCAO 7.032.176.E5B.67A.480

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
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n” 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:20
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 679%0-3 CONTA: 524-X

2379002605951095000258488039379206986090001579505
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAD BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.303
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 15.795,05
VALOR COBRADO 15.795,05
NR.AUTENTICACARO 6.9A8.E94.8AE.BFE.EDD

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0B8

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

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



(ZEHE6I0 £ LTHFET0 HRELFTOIN HHEESTS 0 IPUID ¢ 100601 T09H TEPREDOT WA [£L9FSEE 2
IO TEFREGOY SR11DSEOTEOTO DIPUIED TIDGROIZO9EOT 21077 ZEPSEONE WAL ¢ 1$§1H6T0 S99LOFRTO SLO66E6T0 0Z066LHTO SOTSHEGTN SUPUIILD 0106801 0901 21077 TEFBEONT W] (S9TLROED 7
2 8006801 Z09K0] 0] 00 WAL TRESESEE0 SEOSTEOTO P968E 1810 TSTLEGY10 S0IpuIi) T10 TEPREODN 655120 6LOTSTS10 IPUIID) LOSEAIZ00F0] =
07 ZEPREOOT W] AISEEG010 CIPULD HMFHO1T09H0 | 2101 TERIE00F WAL LETTTR6E0 FTR6OR6I0 J0Ip | CHRE SEAT0 THHEESIT SIpuI) LODLSOITOOFOL =
O] ZERREGOF U] LERGTEOTO IPUILY FOLROTTO9E0T 2107 TEPREQOE (W21 LZTL0S1T0 669199910 OIPUID 10950170940 2T TERRED0E 3
TWALOIUSTOOIT LL] 30 152 15U pT-1000ET SH9 +0 AN/TAND E00- 1LI9T (dHD - dS-Tameay - e3U3WY PL - J-8EW'€ 'SEADD NUTJY "AOL) "AY TU OpENIL a3 wazeuLse op m
I OR13S STLIOPRIRW Y ZOHS (WADVIA 61109 *VLOYH L109 (OTNIIEA LA/OS :D0A'A0D £96N T :VIRAVATYITE 000 'VAVHLNA |+ DUVd NN _mcanemo,.mmn Euifmwm“_u
. - i SR = =3 :
8EI61 70
sl Ol x__.._._f.». Iy HYVH e SOMAHAS SIKT17 v, -_Xur.f_ \r“ H
|
| _ o1aIsny tesadsaq ap odiy Z
| | aejig ap jedidiunyy g
| _ _ BINjiajasy : ‘@juauaauoy oebig =
| _ | tediajunyy osinoay ap ajuoy =
| i | L0 U OARIDY OLilD) =
_ | " 2102/1L0 ou OlUdAUOY m
| | | w
| | | z
| | | a
[ “ | %
_ m
00'0 | 00" u_ [ LI'Es8'T [so's6r'st o8'orR'YI EVT0'ES 0000082 EID1 L 1D [euiaip2jy otwadixg TEPREO0E
SO0 A LS SIWDA FLS SINDDOH ! —c 3108 | TIVLOL A { LINDY A _ 1L .U SOLNAOHd SO O{rnus_,.vwﬂn_ Odd A
00T'€TTT . 23 mcmmc_q-u T8 ]
wpHdg OVIVHIN o ,1“
a:wcsﬂmhh_ mvmm SVAOD OTHVIN HOAVNHAAOD VAIN mw
VAV 2l : ) ! R z
~09-T000/0F9'T69°707 ! .mznsusaz = a ddd eprT sojuawedinby begy sepjog E:t_wu 8
- i CUSHODD § v o0 wod anind o TVL08 OY JrEri
S0°S6L'ST i 7T 1 | 1 | T~ — = =0
ML o oL i S s 125
08°9F8'F1 . 000 SO'S6L'ST as
SOLAO0HD SOOTIVIOL $07VA _ - S Oa o, A0 ASVH y. -
i
SO'S6LST 1T0T/50/£0 100 |85
e | B ~ o R o  S0'S6LST S
4 HOTVA 1 HOMWA UINAWIINT A HOIVA HOIVA OHAININ HOWA OLANIINTA ¥
i 25 =—n3 EPTT6S9EST -
4 XVAANOA, . B
Ozh._am_u 678! OHAINALUS sz
IV LN 00 | N mZ
L e s B L L L e e e 53
acn,,vo 0 T0-1000/19P°6PE"SH V4 Ad AINADIIINTE OVOVIDOSSY % &
SRTINA AT VIVG o - B . I.._.:?_rw R . - - o .—4—.,.-.—|uv_nv.ﬁ&4~___h_fc{ =
E m%caa. =~w mm, 0IT9812L060T
% e ey y it A e YIHYAARDLLA 4 OVAMASNEL . e CIVIOVISTOVIHISNL
00:£0-ZS:81°60 TCOT/FO/E0 £ELITIISEOITSEL [ VANIA

(1 OYIVZIHOL 3 01001084

I/ ﬂ ViG]
78 s 08r-+E€0L1 *dAD 000660L0080

P8SOE N ds N nianvd IVIMLSNANI OLIYLSIA

BIOpTZLIOINY ZBJOS Bp AIs ou no [epod/aq aoS epuaze) ajurmmm
2-4N ep [euotoeu [ruod ou apepNUAINE ap einsuo)

6SLS F6UE 8TFS SOE0 0007 80SS 9TS6 008b P08 SEHO 17SE

N5,

(T

VAIVS -

91 NILYVIN VLSOD OVOr vNd m_ﬁmzqi JIHME:

EP)T] SIELISNPU] SISBD) SULJIBT AL

OV IVHTIO VT Y240 N -

T8 amas
P8I T .

CHENHINIHAEN VIV

HOTIHAYH 00 VH LIYNINSY T OV IALLNAT

OavT1O0V VAVILANI VOINQULATE VLON ¥a S!].N\*‘lﬁ!.\’(.).f) SODIAYES N0OMA SOLNA0U 50

Ad SOWAFADTH

EPY SIEMISDPUL SISED SURIREY A



03/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:36:10
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCI 03/05/2021
NR. DOCUMENTC 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 184.423,00

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO B.97A.8B8.648.C5A.249

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



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNP: 45,349.461/0007-06 Emissao: 05/05/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 17:59:29
Competéncia: 04/2021

RELAGCAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 1.567,14

2843 ALEXANDRO AMARAL 631.934.181-53 1.485,22

2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 382.619.358-09 1.373,09

1876 ANDREA REGINA MARQUES 214.486.728-30 145,83

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 2.729,58

2451 ANGELICA ALVES GERCO 387.591.348-52 1.434,98

3714 DANIEL NASCIMENTO 621.006.563-50 1.224,71

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH/ 078.571.008-62 1.449,86

4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 300.756.848-02 2.987,54

2723 ERICK DOS REIS PINTO 142.424.317-32 1.679,73

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617,718-85 1.275,98

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATAN. 119,942.528-12 2.556,79

3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSET( 101,595.208-94 398,29

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 1.439,39

2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 050.928.655-04 1.499,76

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 1.281,40

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 1,508,20

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 1.440,84

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 003.547.115-80 1.845,40

3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MOR2 361.587.748-98 2.049,76

2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 389,500.938-55 1.539,70

2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 330.286.868-56 1.451,72

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME ¢ 063.848.598-31 3.216,50

1855 MARIANA MACHADO BUZO 347.598.818-67 1.086,53

4428 RAISSA THALITA ZANELA 421.577.088-20 1.367,99

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 2.956,24

4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 311.590.028-78 4.210,34

4645 VINICIUS DE FREITAS 288.553,868-67 1.263,00

Empregados: 28 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 48.465,51

(quarenta e oito mil quatrocentos e sessenta e cinco reais e cingiienta e um centavos)

BILAC, 05/05/2021 Responsavel:

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

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:48:46
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 PIS: 202.16176.99-3
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 14/12/2016 CTPS/Série: 32645/00315
cC: 20 Depto: 102 Filial: 1 Salario: 1.484,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 P 998 LN.S.S. 8,03 136,86 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.704,00 Descontos: 136,86 Informativa: 136,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.567,14
NF: 0 Base INSS: 1.704,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,00  Valor FGTS: 136,32 Base IRRF: 1.567,14
Empr.: 2843 ALEXANDRO AMARAL Situagdo: Trabalhando CPF: 631.934.181-53 PIS: 124.75866.20-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2019 CTPS/Série: 48606/00008
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 ILN.S.S. 7,98 128,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 128,82P
ND: 0 Proventos: 1.613,97 Descontos: 128,75 Informativa: 129,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.485,22
NF: 0 Base INSS: 1.613,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.613,97 Valor FGTS: 129,11 Base IRRF: 1.485,22
Empr.: 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 382.619.358-09 PIS: 161.17730.40-4
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/02/2018 CTPS/Série: 74327/00285
cc 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 P 998 LN.S.S. 7,85 112,59 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27P 40 HORAS FALTAS 4,48 2392D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 215,52P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 68,33P
ND: 1 Proventos: 1.509,60 Descontos: 136,51 Informativa: 114,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.373,09
NF: 1 Base INSS: 1.434,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.434,41 Valor FGTS: 114,75 Base IRRF: 1.132,23
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 PIS: 127.66028.14-7
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2004 CTPS/Série: 70344/00240
CC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 6,00 42,17p 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.935,20 D
3 HORAS FERIAS 174,00 1.222,98P 812 INSS FERIAS 8,24 173,77 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 146,08 146,08 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,99D
807 VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67P 998 LN.S.S. 7,50 12,14 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 527,24 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 7,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 112,46 P
uD: 0 Proventos: 2.270,93 Descontos: 2.125,10 Informativa: 181,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 145,83
NF: 0 Base INSS: 2.270,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.270,93 Valor FGTS: 181,66 Base IRRF: 145,83
FERIAS DE 02/04/2021 - 01/05/2021
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situacdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 PIS: 170.56231.47-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2005 CTPS/Série: 62578/00173
o 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 P 998 LN.S.S. 9,31 285,37 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,57 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 80,47 P
iD: 1 Proventos: 3.066,52 Descontos: 336,94 Informativa: 245,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.729,58
\F: 1 Base INSS: 3.066,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.066,52 Valor FGTS: 245,32 Base IRRF: 2.591,56

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

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:48:46
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4225 ANDRISLEIA APARECIDA BERNARDES FERR Situacdo: Demitido CPF: 215.069.058-62 PIS: 126.03929.15-3
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/03/2021 CTPS/Série: 80396/00154
ok 8 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 10,68
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 21,20 226,42P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 296,54 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 23,48P 842  MULTA ESTABILIDADE Art, 480/CLT 13,00 14,81 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 7,83P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 23,48D
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 23,48P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 1,76 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 21,20P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 34,18P
ND: 3 Proventos: 336,59 Descontos: 336,59 Informativa: 26,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 336,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 336,59  Valor FGTS: 26,91 Base IRRF: 311,35
DEMITIDO EM 01/04/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 2451 ANGELICA ALVES GERCO Situagdio: Trabalhando CPF: 387.591.348-52 PIS: 207.85021.09-9
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 34425/315
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,94 123,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 73,61P
ND: 0 Proventos: 1.558,76 Descontos: 123,78 Informativa: 124,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.434,98
NF: 1 Base INSS: 1.558,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.558,76 Valor FGTS: 124,70 Base IRRF: 1.434,98
Empr.: 1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO Situacio: Doenca CPF: 106.530.488-90 PIS: 121.05337.32-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/02/2015 CTPS/Série: 096911/603
CcC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.100,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 D
ND: 0 Proventos: 1.100,00 Descontos: 1.100,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doencga: 31/05/2019 a 15/11/2021
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 PIS: 160.89452.67-0
Cargo: 13 SERVENTE Vinculo: Celetista Adm: 22/08/2020 CTPS/Série: 5078/00038
cc: 17 Depto: 4 Filial: 1 Salrio: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 P 998 LN.S.S. 7,76 102,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.327,70 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.224,71
NF: 0 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.327,70  Valor FGTS: 106,21 Base IRRF: 1.224,71
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 PIS: 123.14582.30-8
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2015 CTPS/Série: 73336/00048
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15P 998 IN.S.S. 7,95 125,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 89,97 P
iD: 0 Proventos: 1.575,12 Descontos: 125,26 Informativa: 126,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.449,86
NF: 0 Base INSS: 1.575,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.575,12 Valor FGTS: 126,00 Base IRRF: 1.449,86

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

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:48:46
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 300.756.848-02 PIS: 126.92451.14-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 91728/00261
cC: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 P 998 LN.S.S. 9,66 331,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,80 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 P
ND: 0 Proventos: 3.428,62 Descontos: 441,08 Informativa: 274,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.987,54
NF: 0 Base INSS: 3.428,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.428,62 Valor FGTS: 274,28 Base IRRF: 3.097,34
Empr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situacdo: Trabalhando CPF: 142.424.317-32 PIS: 210.34509.65-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 11/02/2019 CTPS/Série: 7728068/0030
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70P 998 LN.S.S. 8,08 144,82 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 400,00 400,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,20 64,85P
242 REEMBOLSO DESP PAGO 32,00 32,00P
ND: 0 Proventos: 1.824,55 Descontos: 144,82 Informativa: 143,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.679,73
NF: 0 Base INSS: 1.792,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.792,55 Valor FGTS: 143,40 Base IRRF: 1.647,73
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 PIS: 122.76044.76-6
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2018 CTPS/Série: 08485/485
BC: 17 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 LN.S.S. 7,76 102,99 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
\D: 0 Proventos: 1.378,97 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.275,98
NF: 1 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.327,70 Valor FGTS: 106,21 Base IRRF: 1.224,71
Smpr.: 3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN  Situacio: Trabalhando CPF: 486.375.348-99 PIS: 148.79591.95-1
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/11/2020 CTPS/Série: 088394/461
o 17 Depto: 101 Filial: 1 Salario; 5,54
990 ESTOURO DO MES 34,51 34,51P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,510
{D: 0 Proventos: 34,51 Descontos: 34,51 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Zmpr.: 1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Situacdo: Trabalhando CPF: 119,942.528-12 PIS: 123.97712.81-6
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/09/2010 CTPS/Série: 22723/00115
6 ol 8 Depto: 100 Filial; 1 Salério: 2.348,46
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.348,46 P 998 LN.S.S. 9,12 261,99 D
222 HORAS EXTRAS 11,00 11,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,93 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 292,25P
iD: 0 Proventos: 2.871,71 Descontos: 314,92 Informativa: 229,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.556,79
NF: 0 Base INSS: 2.871,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.871,71 Valor FGTS: 229,73 Base IRRF: 2.609,72

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® g7
Furjtc de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Frefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

listema licenciado para ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 4/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:48:46
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO Situagdo: Trabalhanda CPF: 101.595.208-94 PIS: 122.26456.69-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 48589/00009
CC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 10,68
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 21,33 227,80 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 2,25D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 45,56 P 998 L.N.S.S. 7,50 30,03 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 30,04P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 10,01 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 30,04P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 21,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 15,40 65,79 P
ND: 0 Proventos: 430,57 Descontos; 32,28 Informativa: 34,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 398,29
NF: 0 Base INSS: 430,57 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 430,57 Valor FGTS: 34,44 Base IRRF: 398,29
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situagao: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 PIS: 123.84464.83-5
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2017 CTPS/Série: 29637/00048
cc 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48P 998 LN.S.S. 7,94 124,22 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 169,13 P
ND: 0 Proventos: 1.563,61 Descontos; 124,22 Informativa; 125,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.439,39
NF: 0 Base INSS: 1.563,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.563,61 Valor FGTS: 125,08 Base IRRF: 1.439,39
Empr.: 2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 050.928.655-04 PIS: 161.86821.72-3
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2019 CTPS/Série: 015225/00433
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 P 998 LN.S.S. 7,99 130,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 110,27 235,47P
ND: 0 Proventos: 1.629,95 Descontos: 130,19 Informativa: 130,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.499,76
NF: 0 Base INSS: 1.629,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.629,95 Valor FGTS: 130,39 Base IRRF: 1.499,76
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situacio: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 PIS: 267.94027.83-4
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 055427/00370
cC: 20 Depto: 102 Filial: 1 Saldrio: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00 P 998 LN.S.S. 7,81 108,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 70,00 P
ID: 0 Proventos: 1.390,00 Descontos: 108,60 Informativa: 111,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.281,40
NF: 0 Base INSS: 1.390,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.350,00 Valor FGTS: 111,20 Base IRRF: 1.281,40
Impr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situacio: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 PIS: 161.76989.79-6
Zargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 23445/315
xCE 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.193,54
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54P 998 LN.S.S. 7,99 131,03D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,69P
ID: 0 Proventos: 1.639,23 Descontos: 131,03 Informativa: 131,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.508,20
dF: 0 Base INSS: 1.639,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.639,23 Valor FGTS: 131,13 Base IRRF: 1.508,20

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

istema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIM;KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/8
CNPJ; 45.349.461/0007-06 Emissdo:  05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:48:46
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 PIS: 124.32703.40-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2016 CTPS/Série: 47116/00115
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Saldrio: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 ILN.S.S. 7,95 124,36 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,25P
150 HORAS EXTRAS 3,00 31,25P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.565,20 Descontos: 124,36 Informativa: 125,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.440,84
NF: 0 Base INSS: 1.565,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.565,20 Valor FGTS: 125,21 Base IRRF: 1.440,84
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 PIS: 162.15908.54-2
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 29/07/2019 CTPS/Série: 40623/00069
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 LN.S.S. 8,18 164,38 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 400,00 400,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 140,06 282,08 P
ND: 0 Proventos: 2.009,78 Descontos: 164,38 Informativa: 160,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.845,40
NF: 0 Base INSS: 2.009,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.009,78 Valor FGTS: 160,78 Base IRRF: 1.845,40
Empr.: 3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 361.587.748-98 PIS: 162.48690.88-0
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/03/2020 CTPS/Série: 3615877/4898
CC: 12 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 2.028,83
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.028,83P 998 LN.S.S. 8,33 187,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82 D
ND: 0 Proventos: 2.248,83 Descontos: 199,07 Informativa: 179,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.049,76
NF: 0 Base INSS: 2.248,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.248,83 Valor FGTS: 179,90 Base IRRF: 2.061,58
Empr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 PIS: 209.67058.79-6
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2017 CTPS/Série: 32612/00315
EC: 8 Depto: 100 Filial; 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 8,01 134,14 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,03 188,69 P
ND: 0 Proventos: 1.673,84 Descontos: 134,14 Informativa: 133,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.539,70
NF: 0 Base INSS: 1.673,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.673,84 Valor FGTS: 133,90 Base IRRF: 1.539,70
Zmpr.: 2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situagdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 PIS: 139.35274.97-0
Zargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 23/11/2019 CTPS/Série: 005613/00435
x: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,95 125,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 92,01P
iD: 0 Proventos: 1.577,16 Descontos: 125,44 Informativa: 126,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.451,72
NF: 0 Base INSS: 1.577,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.577,16 Valor FGTS: 126,17 Base IRRF: 1.451,72

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 97

Fonte de Recurso Municipal
Orgdao Convenente: Prefeitura

_ Municipa! de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/8
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:48:46
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situagdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 PIS: 122.11101.33-1
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2007 CTPS/Série: 36308/00055
cec: 8 Depto: 100 Filial; 1 Salério: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 156,00 2.397,24P 998 LN.SS. 9,98 369,68 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 24,00 368,81 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 116,75 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 49,77 P
150 HORAS EXTRAS 11,00 273,72P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 190,67 P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 29,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 393,39P
ND: 1 Proventos: 3.702,93 Descontos: 486,43 Informativa: 296,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.216,50
NF: 0 Base INSS: 3.702,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.702,93 Valor FGTS: 296,23 Base IRRF: 3.143,66
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/03/2021 a 04/04/2021
Empr.: 1895 MARIANA MACHADO BUZO Situagdo: Trabalhando CPF: 347.598.818-67 PIS: 129.75420.16-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2012 CTPS/Série: 085964 /00315
cC: 8 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 2.209,59
1 HORAS NORMAIS 90,00 1.104,79 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.490,46 D
3 HORAS FERIAS 90,00 1.104,80 P 812 INSS FERIAS 7,98 129,27 D
807 VANTAGENS FERIAS 110,00 110,00 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3543D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 404,93 P 998 IN.S.S. 7,64 92,83 D
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 110,00 P
ND: 0 Proventos: 2,834,52 Descontos: 1.747,99 Informativa: 226,75 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.086,53
NF: 0 Base INSS: 2.834,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.834,52 Valor FGTS: 226,75 Base IRRF: 1.086,53
FERIAS DE 15/04/2021 - 29/04/2021
Empr.: 3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.661.148-03 PIS: 122.84204.71-8
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 15/09/2020 CTPS/Série: 56459/00048
CC: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 5,42
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 267,26 267,26 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 267,26 D
ND: 0 Proventos: 267,26 Descontos: 267,26 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo superior a 15 dias: 12/03/2021 a 10/04/2021
Empr.: 1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES Situagdo: Doenca CPF: 557.603.178-49 PIS: 106.80853.86-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/1976 CTPS/Série: 014337/00205
cC: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 1.115,19
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.11519D
ND: 0 Proventos: 1.115,19 Descontos: 1.115,19 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo superior a 15 dias: 01/01/2015 a 00/00/0000
Empr.: 4428 RAISSA THALITA ZANELA Situagdo: Trabalhando CPF: 421.577.088-20 PIS: 129.50517.15-5
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 CTPS/Série: 013431/00370
cc: 8 Depto: 4 Filial; 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,89 117,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
dD: 1 Proventos: 1.485,15 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.367,99
NF: 0 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15 Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.178,40

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

iisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIM}KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 7/8
CNPJ: 45.345.461/0007-06 Emissdo: 05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:48:46
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situacdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 PIS: 123.74853.13-8
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2015 CTPS/Série: 18740/00115
cc: 8 Depto: 100 Filial; 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33P 998 ILN.S.S. 9,61 32529 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,28 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 417,48P
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P
ND: 0 Proventos: 3.385,81 Descontos: 429,57 Informativa: 270,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.956,24
NF: 0 Base INSS: 3.385,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.385,81 Valor FGTS: 270,86 Base IRRF: 3.060,52
Empr.: 4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES Situacio: Trabalhando CPF: 311.590.028-78 PIS: 127.48709.15-4
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 50931/00240
cC: 8 Depto: 4 Filial; 1 Salério: 3.675,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.675,00P 998 LN.SS. 10,18 396,57 D
285 QUITAGCAO DE DEBITOS 825,00 825,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 4,720,00 Descontos: 509,66 Informativa: 311,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.210,34
NF: 0 Base INSS: 3.895,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.895,00 Valor FGTS: 311,60 Base IRRF: 3.119,25
Empr.: 4645 VINICIUS DE FREITAS Situacdo: Trabalhando CPF: 288.553.868-67 PIS: 126.09320.18-5
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2021 CTPS/Série: 091485/0154
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 80,67 861,05P 998 ILN.S.S. 7,80 106,78 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 391,39P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 1.369,78 Descontos: 106,78 Informativa: 109,58 Informativa Dedutora: (] Liquido: 1.263,00
NF: 0 Base INSS: 1.369,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.369,78 Valor FGTS: 109,58 Base IRRF: 1.263,00
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/04/2021 a 25/04/2021
Empr.: 1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON Situacdo: Aposent invalid doenga prof CPF: 803.013.638-20 PIS: 108.48195.31-8
Cargo: 12 MOTORISTA Vineulo: Celetista Adm: 01/06/2010 CTPS/Série: 071349/00320
cc: 10 Depto: 101 Filial; 1 Salério: 901,80
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 D
ND: O Proventos: 901,80 Descontos: 901,80 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Aposent. por invalid. doenca profissional: 05/09/2016 a 00/00/0000
Total Geral Proventos: 61,112,16 Total Geral Descontos: 12.646,65
Liquido Geral: 48.465,51

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

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



impresa: 106 - ASSOCIACﬁO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 8/8
INPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 05/05/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 17:48:46
“ompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 5.162,67 40.768,35P 40 HORAS FALTAS 4,48 23,92D
3 HORAS FERIAS 264,00 2.327,78P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 296,54 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 707,26 2.482,45P 812 INSS FERIAS 16,22 303,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 320,00 3.380,67 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3942D
150 HORAS EXTRAS 14,00 304,97 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 2,25D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 220,00 2.063,52P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 2348D
222 HORAS EXTRAS 11,00 11,00P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 13,00 1481 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 32,00 32,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.425,66 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 1.000,00 1.000,00P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 660,00 3.384,25D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.134,96 3.527,24P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 1,76 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 56,02 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 3451 D
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 29,33P 998 I.N.S.S. 231,69 4.536,77 D
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 82,50 560,24 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 40,00 42,53P
285 QUITAGAO DE DEBITOS 825,00 825,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 146,08 146,08 P
807 VANTAGENS FERIAS 322,67 322,67P
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 932,17P
990 ESTOURO DO MES 34,51 34,51P
995 SALARIO FAMILIA 2,00 102,54 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 60,67 760,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 42,53 454,22 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 45,56 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 2,00 53,52P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 2,00 53,52P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 66,66 17,84 P
Liguido Geral: 48.465,51
Situacgoes
\umero de empregados: 34 Salario contribuicdo empregados: 56.709,94 Base IRRF Mensal: 47.190,51
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes; 0,00 Valor IRRF Mensal: 560,24
Trabalhando: 30 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 3.425,66
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 56.709,94 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 4,906,72 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: ] Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Joenga: 2 Sub-Total: 4,906,72 Base IRRF 139 Salario: 49,51
Joenca Profissional: 1] Retencies: 0,00 Valor IRRF 13° Salério: 0,00
.icenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 102,54 Valor Total do IRRF: 560,24
Jemitido: 1 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
=érias: 0 Outras Compensacoes: 0,00 Base do FGTS: 56.709,94
Mandato sindical: 0 Total: 4.804,18 Valor do FGTS: 4.536,63
Aposentadoria: 1 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 4,804,18 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
duséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Dutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 48.465,51

Convénio n” 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:27
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NE. DOCUMENTO 552.405.000.008.055
VALOR TOTAL 1.499,76

*#****+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACIANA DE JESUS SOUSA

AGENCIA: 2405-8 CONTA: 9.055-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARO 0.B90.2EF.2ED.5B0.279

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNEBJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
. T T 0 FAATETS B
2837 JACIANA DE JESUS S0USA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 110,27 235,47 2 §
998[1.N.5.5. 7,99 130,19|| § &
E <
5 2
: |5
:
b1
3
£
s
&
Tatal de Vencimenios Tatal de Dascontos
1.629,95 130,19 g
vlorLigido [ 1.499,76
Salario Base Sal Conir, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.629,95 1.629,95 130,39 1.499,76 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Todno Tiome o Funconans THD Tepanamenta il
2837 JACIANA DE JESUS SQUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/08/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNOC 40% 110,27 235,47 E £
998| I.N.S.S. 7,99 130,19 g
s
£ e
%
3
E
g
2
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
1.629,95 130,19 2
vaorLiguido [ 1.499,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Bazae Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.629,95 1.6259,95 130,39 1.499,76 0,00

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



07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:41:56
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.594.000.007.836
VALOR TOTAL 1.367,99

*¥rx*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA THALITA ZANELA

AGENCIA: 6594-3 CONTA: 7.836-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 7.D31.8A%.89B.CFB.AL3

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toags  Wame oo Funcenwe raste] perEE —
4428 RAISSA THALITA ZANELA 322205 4 1
L TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 23/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 1.265,15 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998[ 1.N.S.5. 7,89 117,16 || 3 5
2 B
= <
2
g
£
&
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.485,15 117,16 £
BANCO DO BRASIL 6594
conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 Vaor Liuda 5 1.367,99
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
1,265,715 1.485,15 1.485,15 118,81 1.178,40 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
TEEe Toms 50 Funconars 1) Toraramanto TR |
4428 RAISSA THALITA ZANELA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 23/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1:265,15 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; .
928 I.N.5.8. 7,89 1T 16 8 ]
5 g
P
5 5
s g
g
E
5
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,15 117,16 g
BANCO DO BRASIL 6594
conta: 7836-0 hRgéncia: 6594 - 3 Vaieligida ) 1.367,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Cdle. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1265, 15 148555 1.485,15 118,81 1.178,40 0,00

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




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:26
673006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.019.767
VALOR TOTAL 2.987,54

*¥rkkx:  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZANDRA SANCHES ALVES

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 19.767-%
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 1.0DF.202.9EB.D29.447

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codms  Home do Funoonang [+}: 1o Tepanamenta Thal
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) hdmissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 g 2
998|1.N.5.5. 9,66 331,28 B 8
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109, 80 E <
2
g
E
g
g
5
=]
]
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.428,62 441,08 E
Valar Liquido Q 2.987,54
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Falwa IRRF
2.766,05 3.428,62 3.428,62 274,28 3.097, 34 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codns Home do Funcionana 0] Teparamenia Faal
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 223505 4 T
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 g £
998| I.N.S.S. 9,66 331,28]| 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,80(| € 2
= 2
2
<]
2
£
g
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.428,62 441,08 E:
Valor Liguido E> 2987, 54
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.428,62 3.428,62 274,28 3.097, 34 15,00

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




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:37:40
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.820
VALOR TOTAL 1.575,00

*¥*xkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIR V D L M 16561764838

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.820-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NER.AUTENTICACAO 5.769.348.EB3.4AB.716

Convénio n’ 01!2001?
Termo Adiiivonr;l 0'_! ipal
de Recurso NMunici
Jrggfconvenente: Erete;tura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

CNPJ 28.296.082/0001-82

' PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento

Cad, Mobilidrio 6300847 1
Nome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838
Logradouro RUA-MARECHAL DEODORO
Bairro CENTRO
Municipio BILAC
Situagio Optante do MEI
Telefones
E-Mail's
G LB e . TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02
Inscrigiio Mun. 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br;
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP

Pais BRASIL

" DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

| Senvigo” ||

[1 ~|[sErvigo

Valor Total dos Servigos - R$1.575,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Nota Fiscal n. 53 - Referéncia 04/2021 - Servigos prestados na preparagiio de documentos e servigos especializados no
auxilio administrativo, faturamento local e alimentagdo, supervisdo e emisso de relatdrios dos sistemas SISATHO1, HOSAUDE, SINCONECTA, CIHAO1, SCNES e BI

Operacio

MEI
Aliquota (%)
0.0000

Situaciio da Nota Fiscal

Base de Cile, (RS)
0,00 0,00

~ VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.575,00

17.01-Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nfio contida em outros itens desta lista; andlise, ex
Dedugao de Materiais/Equipamentos
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao

Local do Servico
Dentro do Municipio

Vir. Total das Dedugides (RS)

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Vir. Total Retido (RS)

0,00

: G T TR LT TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IP1 (RS) ICMS (RS)
TOTAL DA NOTA = R$ 1.575,00
Atividade

Vir. do IS5 (R$)
0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® U? )
Fonte de Recurso Mun;c!pal
Orgao Convenente: Prefeitura l
. Municipal de Bilac ‘ E il
Tipo de Despesa: Custeio — oo

.



JUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

Qutras informagdes sobre a nota

Recebi(emos) do Prestador: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 165617&838 CNPJ: 28.296.082/0001-82

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 53 emitida em 03/05/2021 as 10:55:00 - Céd Verif 6127-9897-8493

Condigbes de Pagamento: Yencimento: 03/05/2021 Valor Total R$ 1.575,00 Valor Liquido RS 1 575 00
Ass: em /

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

Convénigp o 012
i Termo Aditivo n“%T??
onte de Recursp I'v'lumc:pal
rgao Convenente: Prefeitura
unicipal ge Bilac

Tipo de Despesa: C Lssteio




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:27
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008,979
VALOR TOTAL 398,29

k*xk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IZABEL C BORGES ROSETTO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: B.979-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO £.297.385.06B.420.20B

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



ASSOCIE—\C?&O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.,461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Abril de 2021
T Togws  Wome do Funconang TED Teparamanto Toa
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 3]
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITEMNTE 21,33 227,80 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 45,56 3
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 30,04 g 5
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 1¢,01 2 §
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 30,04 E §
275]| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 21,33 é M
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 15,40 65,79 é B
825| INSS 130 SALARIO 7,50 2,25 g 3
998| I.N.S.S. Ty S0 30,03 8
H
E
L]
a
b
g
g
8
Total da Vencimentos Total de Desconlos
430,57 32,28 §
Valor Liquida E> 398,29
Salario Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
10,68 430,57 430,57 34,44 398,29 0,00
ASSGC:AC;\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Teango Home 0o Funcanarns [#:]s] Depariamenio Fial
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 21,33 227,80 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 45,56 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 30,04 g g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 10,01 2
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 30,04 ; b
275| INSARLUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 21,33 i g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 15,40 65,79 % g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 2,25 = <
998| I.N.5.5. 7,50 30,03
s
g
2
o
Total de Vancimentos Total de Descontos
430,57 32,28 g
Valor Ligudo E> 398; 29
Salanio Base Sal Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Cale IRRF Faixa IRRF
10,68 430,57 430,57 34,44 398,29 0,00

Convénio no 01/2017
Termo Aditivo o 07
For_ytr.- de Recurso Municipal
Orgao Convunente:ﬁrcfeﬂura
Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeijo



07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:41:56
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.084
VALOR TOTAL 2.956,24

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.084-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO E.2C4.36F.A5E.178.713

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTC Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
oo & 00 FUnTionang [o}: T« I Depanaments Tl
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
L_ ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/04/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 180,00 2.348,33 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 417,48 Z £
267 | ADICIONAL RT 400,00 400, 00 3 &
998|I.N.5.5. 9,61 325,29 || E z
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,28 2 i
e
a
35
°
3
-]
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.385,81 429,57 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 Horligude S 2.956,24
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Ciélc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
2.348,33 3.385,81 3.385,81 270,86 3.060,52 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE MAIQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codmgo Nesna de Funcionano [#:14] Deparamento Fial
1800 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,33 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 A
247 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 80,00 417,48 g %
267| ADICIONAL RT 400,00 400,00 3 8
998| I.N.S.5. 9,61 325,29 g &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,28 || ¢ e
:
E
E
£
2
(=]
Tedal de Vencimentos Total da Descontos
3.385,81 429,57 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 vaorLiguida 2.956,24
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 3.385,81 3.385,81 270,86 3.060,52 15,00

=** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE MAIO ***

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07

For_lte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura

Tipo de Cespesa: Custeio

Municipal de Bilac




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:27
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679%0-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.226
VALOR TOTAL 1.679,73
***%x*xx TRANSFERIDQO PARA:

CLIENTE: ERICK DOS REIS PINTO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.226-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ 4.E3B.0A3.830.B55.CB2

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toags Tome S Fraenins TS Teparaments 12T —
2723 ERICK DOS REIS PINTC TB2510 101 1
MOTORISTA Admissao: 11/02/2019
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 H]
244 | PLANTOES SOBREAVISO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,20 64,85 § §
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 32,00 32,00 £ =
998 | I.N.S.S. 8,08 144,82 (| 2 B
3 2
=
2
E
2
z
&
°
E:
a8
Total de Vencamenios Total de Descontos
1.824,55 144,82 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido = 1.679,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc FGTS F.G.TS do Méas Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.792,.55 1.792,55 143,40 1.647,73 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45.,349,.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coana Nome do Fancanana [¥:]s] Dezaramenta Filaal
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 11/02/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 8
244 | PLANTOES SOBREAVISO 400,00 400,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 %
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,20 64,85 £ 8
242 | REEMBOLSC DESP PAGO 32,00 32,00 E '-E
998| I.N.S.S. 8,08 144,82|[ & 3
2 |3
2
2
B
E
g
Total da Vencimenios Total de Desconlos
1.824,55 144,82 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido |:> 1.679,73
Salaric Base Sal. Contr. INSS Baze Cale FGTS F.G.T.S do Mas Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 I.792..85 1.792,55 143,40 1.647,73 0,00

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




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:41:56
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.127
VALOR TOTAL 1.281,40

***k*kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE SOUZA GAMA

LGENCIA: 6730-3 CONTA: 10:127~3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACARO €.BC4,566.A3B.AAB.F32

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Cédme  Home oo Funcionans TED Depanamento Fial
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admisséao: 08/02/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 70,00 F £
998[I.N.5.S. 7,81 108, 60 g
=
'; 2
8
Total de Vencsmenios Total de Descontos
1.390,00 108, 60 g
Vilrliguda [ 1.281,40
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1.390,00 1.390,00 111,20 1.281,40 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B Ty TED Tepanamento Tl
4137 JAQUELINE SOQUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 08/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 70,00 g 5
998| I.N.S.S. 7,81 108,60 8 g
-
g =
2
g
E
g
g
2
3
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.390,00 108, 60 z
Valor Liguids Q 1.281,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1.390,00 1.390,00 111,20 1.281,40 0,00

Tipo de Despesa: Custeio

Conveénic n® 01/2017
Termo Aditive n® g7

Fonte de Recurs
Orgao Convene

Municipal de Bil,

aC

o Municipal
nte: Prefeitura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:30:21
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF: 003.547.115-80

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 9.384-%
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.845,40

AUTENTICACAC SISBB: 7.439.46F.B59.A69.BD0

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° g7
For_'_nte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Worme doTunconae TED Tepanaments I
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admisséao: 29/07/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 L0000 §
244 | PLANTOES SOBREAVISO 400,00 400,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 140,06 282,08 E §
998| I.N.S.5. 8,18 164,38 E E
= @A
& <
g
E
3
E
E
5
3
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.009,78 164,38 Z
Valar Liguida = 1.845,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cabz FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.1067%,70 2.009,78 2.009,78 160,78 1.845,40 0,00
I—LSSOC:AC}‘%O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—Taags  Wome oo Funconang [0 Doparamenta T
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admisséo: 29/07/2019
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 %
244 | PLANTOES SOBREAVISO 400,00 400,00 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g $
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 140,06 282,08 £ g
998| I.N.S.S. 8,18 164,38 £ =
2
$
§
g
Total de Vencimentos Total do Descontos
2.009,78 164,38 2
Valor Liguigo E> 1.845,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 2.009,78 2.009,78 160,78 1.845,40 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° g7
Forj_lto de Recurso Municipal
Orgéao Convenente: Prefeitura

~ Municipa!l de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/06/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:30:22
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD
CPF: 078.571.008-62

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.424-7
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.449,86

EVENTO: SALARIC ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.1CC.A92.6E5.88D.550

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fur_ﬂe de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Frefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Coamgo  Nome oo Fancondng [oL:1 T Deparaments Fival
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 13/11/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180, 00 1.265,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 89,97 i g
998 I.N‘S.S. ‘}’95 125,26 § g
g g
g 2
= -
2
3
‘o
(=]
2
5
s
8
Tolal de Vencimentos Tatal de Descontos
1.575,12 125,26 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B424-7 Agéncia: 6790 - 3 Vabsr Liguido Q 1.44%, 86
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Fatca IRRF
126515 1.575,12 L. 595,12 126,00 1.449,86 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
| Coano TIomE 60 Funconans [#:1s) Depanamanio i
1882 EDIMEIZ GUEDES FERREIRAZR MACHADO 322205 100 i
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
| Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 89,97 g %
998| I.N.S.S. 7,95 125,26 g 8
£ &
i 3
E
4
E
§
£
k
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.575,12 125,26 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 valor Liquido = 1.449,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.575,12 1.575;12 126,00 1.449, 86 0,00

Conveénio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente

Tipo de Despesa: Custeio

7 iy = £}
Municipal de Bilac

. Prefeitura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 14:30:22
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF: 106.519.088-33

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.773-4
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.439,39

AUTENTICACAO S5ISBB: 3.9DB.9DA.F19.3BE.DE0

Convénig n° 01/2017
Termo Aditivo n° g7
Foqte de Recurso Municipat
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Cespesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 cC:

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
I Comas  Wome o Funcomans TED Treparamenta T
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admisséo: 14/05/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 £
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 169,13 g :E
998| I.N.5.5. 7,94 124,22 2 g
£ e
5 1
g
g
E
g
E
£
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.563,61 124,22 §
Valor Liguida = 1.439,39
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1,863,861 1.5863,61 125,08 1.439,39 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Tadn Fome g0 Funcioning iz Temanaments Tl
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissio: 14/05/2017
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 2
202 | INSALUBRIDADE AHRB BILAC 20,00 220,00 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 169,13 g §
998 I.N.5.85. 7,94 124,22 3 §
-
E
g
k-]
e
&
Total da Vancimantos Tatal de Descontos
1.563,61 124,22 z
vabrigude 5 1.439,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.GTS do Mis Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.563,61 1.563,61 125,08 1.439,39 0,00

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

~ Municipal de Biiac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:30:22
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPF: 389.500.938-55

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SE
CONTA: 8.811-0
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITEDO (RS$): 1.539,70

AUTENTICACAO SISBB: 2.151.314.387.0F0.A7F

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0007-06 PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
0aRg0 orme 00 Funconanc B eparamento bal
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 01/08/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 2
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 82,03 188,69 2 £
998| I.N.S.S. 8,01 134,14 2 g
£ e
5 2
£ |3
=
g
E
£
g
£
°
2
a8
Total da Vencimentas Total de Descontos
1.673,84 134,14 £
\alor Liquids E> 1.53%,70
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.673,84 1.673,84 133,90 1.539,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coamgo  Mome 66 Funcionana [sli1s] Depanaments  Foal |
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 01/08/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 220,00 1.265,15 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 <
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 82,03 188,69 g g
998 1.N.5.5. 8,01 134,14 || 3 §
I
& B
= <
2
g
E
2
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.673,84 134,14 g
Valor Liquido @ 1.539,70
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basze Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faxa IRRF
1.265,15 1.673,84 1.673,84 133,90 1.539,70 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 =~  AUTO-ATENDIMENTO - 14:30:22
67900067930

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZAMPIERI

CPF: 148.243,738-40

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.766-1
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.440,84

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAOQ SISBB: F.5D%9.727.BOF.D58.092

Convenio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipai
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Cespesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[T W sTomeae fonte PR —
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 103 1
MOTORISTA Admissao: 21/12/2016
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 b
244 | PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00 g
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 6,25 g ;éif
150 | HORAS EXTRAS 3,00 31,25 £ g
202 | INSALUBRIDADE AHBRB BILAC 20,00 220,00 § &
998 I.N.S.5S. 7,95 124,36|| 8 .
= B
g
2
a8
E
£
g
Total de Vencimenios Total de Desconbos
1.565,20 124,36 E
Valor Liguido [y 1.440,84
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Bate Caiic. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.565,20 1.565,20 125,21 1.440,84 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Teams — WomeeaFomean il Teparamarts 2 —
20886 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admiss&o: 21/12/2016
Codigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
244 | PLANTOES SOBREAVISO 200,00 200,00 g
250 [ REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,25 g §
150 | HORAS EXTRAS 3,00 31,25 2 8
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 :E LE
998|I.N.S.5. 7,95 124,36(| 3 2
s |3
2
2
g
E
o
]
g
z
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.565,20 124,36 2
valortiquice 5 1.440, 84
Salaro Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.565,20 1.565,20 125,21 1.440,84 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso i‘-ﬂunicma'l
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipa! de Bilac )
Tipo de Despesal Custrio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:30:22
6790006750

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO

CPF: 347.598.818-67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 5.271-%
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.086,53

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: B.B00.07F.8FA.F4C.23D

Convénio n® 61/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso WMunicipal
Orgao Convenente: Prefoityra
Municipal de Bilac
Tipo de Lespesa: Custaio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNFEJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codge Home do Funcienano [#:14] partamenta Fial
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/08/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,00 1.104,79 g
3| HORAS FERIAS 90,00 1.104,80 £
807 | VANTAGENS FERIAS 110,00 110,00 H] £
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 404,93 : g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 110,00 E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.490,46 4 =
812 | INSS FERIAS 7,98 129,27 é ]
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 35,43 = 3
998 | I.N.S.S. 7,64 92,83
B
8
Todal da Vencimentos Total de Desconios
2.834,52 1.747,99 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida CQ 1.086,53
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.209,59 2.834,52 2.834,52 226,175 1.086,53 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coago Home 60 Funcanans CBO Deparamenta Fhal |
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAFPEUTA Admissao: 01/08/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 90,00 1.104,79 %
3| HORAS FERIAS 90,00 1.104,80 g
807 | VANTAGENS FERIAS 110,00 110, 00 E $
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 404,93 b b
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 110,00 4 E
937 | ADIANTAMENTCO DE FERIAS 0,00 1.490,46 1 E
812 [ INSS FERIAS 7,98 129,27( § &
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 35,43 = <
998| 1.N.5.5. 7,64 92,83
3
a
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.834,52 1.747,99 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 VarUguds [ 1.086,53
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Mas Basze Calc. IRRF Falca IRRF
2.208;59 2.834,52 2.834,52 226,75 1.086,53 0,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = 1443032
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA ROCHA LIMA

CPF: 382.619.358-09

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.982-6
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021

VALOR CREDITADO (RS): 1.373,09

AUTENTICACAC SISBB: D.63C.8BE.FDD.E5B.EE2

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0007-06 CC: PRONTC ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
|~ Codas  Home do Funcondng TEO — Deparamento =)
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admisséao: 03/02/2018
Cadigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174, 48 8
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 215,52 g §
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 32,00 68,33 2 8
998| I.N.S.S. 7,85 112,59 £ e
40| HORAS FALTAS 4,48 23,92 2 =
= <
2
E
s
2
8
&
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
1.509, 60 136,51 z
Valor Liquids E> 1.373,09
Salario Baso Sal Cantr. INSS Baze Cale, FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.434,41 1.434,41 114,75 1.132,23 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codgo Nome co Funconanag, TED Depanamentn Filal
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2018
Ceadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.174,48 2
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 #1554 E £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 68,33 8 8
998| I.N.S.S. 7,85 112,59 & i
40| HORAS FALTAS 4,48 23,92(| & e
) 2
2 |3
2
7
g
E
g
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.509, 60 136,51 z
Valor Liguido E> 1.3?3, 09
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.174,48 1.424,41 1.434,41 114,75 1.132,23 0,00

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

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14:30:22
6790006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF: 165.617.718-85

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: B.765-3
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.275,98

AUTENTICACAC SISBB: C.DA9.CB4.B3B.F39.661

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAOD Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Ciago ome 6o Funconarns [s5:14) panamenta Filhal
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 22/12/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
088| I.N.5.8S. ’ 7,76 102,95 g ]
I
2
g
g
E
3
8
£
8
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontos
1.378,97 102,99 2
Valor Liquida l:> 1.275,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.107,70 1.327,70 1.327,70 106,21 1.224,71 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAQ Folha Mensal
Mensalista Apbril de 2021
TEagn Fomo 96 Foncaonang o107 Teranaments )
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 22/12/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1. 107,78 b
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
998| I.N.S5.5. A 102,98 % §
£ I3
3|
g
E
8
2
Tetal de Vencimentos Total da Descontos
1.378,97 102,99 g
Valor Liquign C> 1.275, 98
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Cile, FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 122327770 132770 106,21 1.224,71 0,00

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14:30:22
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANGELICA ALVES GERCO

CPF: 387.591,348-52

AGENCIA: 6952-3 - PIACATU SP
CONTA: 8.540-5
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.434,98

AUTENTICACAO SISBB: 0.152.FFD.861.D67.711

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTC ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tome S8 Fonserans T Toparaments oo
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 14/08/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 F
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 73,61 3 £
8998|I.N.5.5. 7,94 123,78 % g
] <
2
g
g
&
Total de Vencimenios Tolal de Dascontos
1.558,76 123,78 z
Valor Liguide = 1.434,98
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale IRRF Falxa IRRF
1.265,15 1.558,76 1.558,76 124,70 1.434,98 0,00
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coanga Home do Funconane [4:]s] Degadamento — Pl |
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 14/08/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ::
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 32,00 73,61 § E
998| I.N.5.5. 7,94 123,78 g g
E s
g
2
E
a
8
Total de Vancimentos Total da Descontos
1.558,76 123,78 g
Walor Ligusto C> 1.434,98
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.558,76 1.558,76 124,70 1.434, 98 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14130122
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREA REGINA MARQUES

CPF: 214.486.728-30

AGENCIA: 673%0-3 - BILAC SP
CONTA: 8.158-2
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 145,83

AUTENTICACRO SISBB: 3.35F.BEF.4BE.46B.CDD

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codma  Home co Funcionans, [oi:1e] Teparaments Fhal |
1876  RNDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 01/08/2004
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 6,00 42,17 s
3| HORAS FERIAS 174,00 1.222,98 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 146,08 146,08 g £
807 | VANTAGENS FERIAS 212, 67 212,67 s g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 527,24 £ 2
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 7,33 8 -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 112,46 g E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.935,20|] £ |8
812| INSS FERIAS 8,24 173,77 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,99(| &
998| I.N.S.S. 7,50 12,14 =
2
8
g
Total de Vencamentios Total de Descontos
2.270,93 2.125,10 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido = 145,83
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
1.265,15 2.270,93 2.270,93 181,66 145,83 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Coomo  Home oo Funconans, TED Toparamenta Fial
1876  ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Rdmissao: 01/08/2004
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 6,00 42,17 g
3| HORAS FERIAS 174,00 1.222,98 £
806 [ MEDIA HORAS FERIAS 146,08 146,08 g §
807 | VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 b g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 527,24 ' 2
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 7,33 ] H
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 40,00 112,46 g H
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.935,20 = 2
812| INSS FERIAS 8,24 173,77
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,99
998| I.N.5.5. 7,50 12,14 3
!
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.270,93 2.125,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida C;') 145,83
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 2.270,93 2.270,93 181,66 145,83 0,00

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO “ 14:30427
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ISAURA RIBEIRC DOS REIS WATANA
CPF: 119.842,528-12

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.152~-3
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.556,79

EVENTO: SALARIC ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: D.8EB.D65.FS5E.268.3E8

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



ASSOCIF\C?\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Eoum no_mtrogunc\mam [¥:14) m— Tl
1889 ISAURA RIBEIRC DOS REIS WATANABE 223505 100 1
L ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/09/2010
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348, 46 8
222 | HORAS EXTRAS 11,00 11,00 g
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 H £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 292,25 3 5
998| I.N.S.S. 9,12 261,99(| £ &
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 52,93 2 =
:
2
g
3
3
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.871,71 314,92 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 viorLiguida 5 2.556,79
Salaro Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.348,46 2 BT 2.871,71 229,73 2.609,72 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T v ity Teparamants - a—
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANAEBE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/09/2010
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WORMAIS 180,00 2.348,46 3]
222 | HORAS EXTRAS 11,00 11,00 E
202 | INSALUBRIDADE AHEE BILAC 20,00 220,00 g é
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 292,25 £ |8
998| I.N.S.S. 9,12 261,989 £ <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,93 3 .§
£ |3
;
E
g
§
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.871,71 314,92 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida E:} 2.556,79
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.348,46 2.871,71 2.871,71 229,73 2.609,72 Tl

Convénio n“ 01/2017

Tipo de Cespesa: Cusinig




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14:30:22
67900067890

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: AGATA CARLA PANINI

CPF: 400.264.478-27

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: B.169-8
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.567,14

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.A35.267.08E.867.216

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despasa: Custeio



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Todae Woma a8 Funcanams oo —Tererames I
2085 AGATE CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 14/12/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 8
9s8| 1.N.5.5S. 8,03 136,86(| 8 g
2 2
é 2
2
g
£
o
§
g
-
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,00 136,86 k]
Vador Liquido E> 1.567,14
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coawmo  Nome do Funcanarns [#:]s] Deparamenio —Fual
2085 AGATA CARLA PANINT 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissé&o: 14/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.484,00 8
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 E
998|1.N.5.5. 8,03 136,86 2 -
= E
g
E
g
2
o
Total da Vencimanios Total de Desconlos
1.704,00 136,86 z
valor Liquids Q 1.567,14
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente. Prefeitura

Convénio n” 01/2017
Termo Aditivo n® 07

1! de Bilac

:sa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:30:22
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF: 117.225.318-86

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 4.918-2
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.729,58

AUTENTICACAO SISBB: 1.774.9D8.BC4.F8F.D41

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I~ CToamn  Home do Fanconars [#:]9] Tepanamenio Fal
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASST 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2005
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 g
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 80,47 g $
998| I.N.S.S. 9,31 285,37 < 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,57|| E z
g
E
E:
Total de Vencimentos Tatal de Desconios
3.066,52 336,94 2
Valor Liquida I:> 2.729,58
Salario Base Sal. Cantr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.766,05 3.066,52 3.066,52 245,32 2.591,56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[s=r Tloma 0o Funconans [#i:0s] epanamanta Filial
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/11/2005
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 E
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 80,47 g g
998| I.N.S.S. 9,31 285,37 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,57 w
= 3
.ﬂ
]
Q
Total de Vencimentos Total de Dascontos
3.066,52 336, 94 g
o tiguide [ 2.729,58
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.066,52 3.066,52 245,32 2.591,56 7,50

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



SISBBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASTL
03/06/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:30:22
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 7.108-0
DATA DE PAGAMENTO: 07/05/2021
VALOR CREDITADO (RS): 3.216,50

AUTENTICACAO SISBB: B.45E.50F.52D.D6D.045

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

Tira Ao Mo



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codme  Nome do Funciondng [#:1e] Teparamento oAl |
1894  MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/06/2007
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 156, 00 2.397,24 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 24,00 368,81 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 49,77 i g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 213,72 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 190,67 £
257| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 29,33 4 =
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 393,39 g 3
998|I.N.S.S. 9,98 369,68 = 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 116,75
2
8
%
2
Total de Vencimentos Total de Desconios
3.702,93 486,43 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 viorliguide ) 3.216,50
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Clc FGTS F.GTS do Mas Base Calc. IRRF Faua IRRF
2.766,05 3. 702,93 3.702,93 296,23 3.143,66 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Bbril de 2021
[ Céama  Home oo Funconana [ui:Ta) Tepanamenia Foal
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 01/06/2007
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 156,00 2.397,24 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 24,00 368,81 5
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 49,77 8 5
50| HORAS EXTRAS 11,00 273,72 8 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 190,67 E H
257 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 29,33 g H
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 393,39 = 2
998| I.N.S.5S. 9,98 369,68 3 <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 116,75 é
E
g
=
H
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.702, 93 486,43 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 vorLigige S 3.216,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.702,893 3.702,93 296,23 3.143,66 15,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.20
6790306780 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 530.326-5

FAVORECIDO: ALEXANDRO AMARAL

CPF/CNPJ: 631.934.181-53

VALOR: RS 1.485,22

DEBITC EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050701
AUTENTICACAO SISBB: 9.829.788.DBC.D7B.A49

Convénio n® 01/2017
Termoe Aditivo n® 07
Fonte de Recurso fﬂunic@pa‘l
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 PRONTO ATENDIMENTOQ Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
a0 Home 0o Funcionans [¥i:0] Deparaments Thal |
2843  ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 05/10/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 128, 82 A -
998| I.N.S.S. 7,98 128,75(| 8 g
g "
£ i
8
g
E
L]
(=]
2
g
L
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.613,97 128,75 z
vaorUiguido [53p 1.485,22
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.265,15 1.613,97 1.613,97 129,11 1.485,22 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coago Home co Funcionanc, THD Treparamenta Faal
2843  ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 05/10/2019
! Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 128,82 g 5
998 I1.N.5.5. 7,98 128,75 g
°
3
&
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.613,97 128,75 z
Valor Liquida E:} 1.485,22
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.613,97 1.613,97 129,11 1.485,22 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso i‘.’h:ni_ci_pal‘
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipa! de ELlac _
Tipo de Desposa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.20
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0649-1 - SANTOPOLIS DO AGUAPEI
CONTA: 1.008.684-0

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO

CPF/CNEJ: 621.006.563-50

VALOR: RS Y.224,:71
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050702
AUTENTICACAQ SISBEB: D.B81.396.B64.3DD.657

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAQ Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Cooms  TomedsFoconim i1 B —
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissao: 22/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1,107,770 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,76 102,99 & §
B 8
£ s
3 £
3
2
E
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.327,70 102, 99 g
Valor Liguido = 1.224,71
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
Lo O T 1.327,70 1.327,70 106,21 1:224.771 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAD Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coage  Wame e Findonas izt Teparmaments Tl
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissao: 22/08/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
998| I.N.S.S. 7,76 102,99 B 3
R -
= 2
g
g
E
§
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.327,70 102, 99 z
Valor Liquida I:> 1.224,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1.327,70 1327, 70 106,21 1.224,71 0,00

Caonvénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTCATENDIMENTO = 14.30.21
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 02B1-X - ARACATUBA

CONTA: 17.582-0

FAVORECIDO: JEFFERSON LUIS VARGAS

CPF/CNPJ: 403.509.928-78

VALOR: RS 1.508,20
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050703
AUTENTICACAO SISBB: A.C51.1B%9.177.2R0.E2B

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toage  WemwesFonoenie rcre) T
« 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,69 : 5
99B| I.N.S.S. 7,99 131,03 g
Z
5
3
a
Tolal da Vencimentas Tatal de Descontos
1.639,23 131,03 z
Valor Liquide E> 1.508,20
Salino Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.193,54 1.639,23 1.639,23 131,13 1.508,20 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE MATQ **=*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEBJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I R o o o0 Desaramarto Pl
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admisséao: 16/08/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,69 g 5
998 I.N.S.S. 7,99 131,03 % 8
£ &
£ s
2 e
2
E
B
(=]
Total da Vancimanios Total de Descontos
1.639,23 131,03 2
‘alor Liguida w 1.508,20
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Mas Base Cale_ IRRF Faixa IRRF
1.193,54 1.639,23 1.639,23 131,13 1.508,20 0,00

**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE MAIOQ *#%

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenent

Tipo de

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Muni

e: Prefeitura




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.,30..29
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0008-6 - ARACATUBA
CONTA: 1.044.904-6

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

VALOR: RS 2.049,76
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050704
AUTENTICACAQ SISBBE: D.1E9.246.DBC.68B.F92

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
For_m.- de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Frefeitura

) Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Ttams  Wemeso Toreee TED B I
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 30/03/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.028,83 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998[I.N.S.8S. 8,33 187,25|| & £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82 % g
® <
8
g
E
§
g
5
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontas
2.248,83 199,07 E
Viortiige 5 2.049,76
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 da Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.028,83 2.248,83 2..248;83 179,980 2.061,58 7,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coago Home do Funconans [+1:]e] pAramenE LT —
3018 JULIANC JESUS MIRANDA DE MORAES 223405 101 ;
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 30/03/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.028,83 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
998| 1.N.5.8. 8,33 187,25|| & 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82(] § 2
£ 5
3 g
2 2
5
g
E
g
§
o
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.248,83 199,07 z
Valor Liquida I:> 2.049,786
Salarc Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.028,83 2.248,83 2.248,83 178,90 2.061,58 7,50

Convenk)n“0H201?
Termo Aditivo n° o7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

: Municipal de Bilag
hpo:heDespcsa:Cushno



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.21
6790306790 SEGUNDA VIA co01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1358-7 - MARCILIO DIAS INT 5P
CONTA: 1.007.285-4

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CPF/CNPJ: 330.286.868-56

VALOR: RS 1.451,72
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050705
AUTENTICACAQ SISBB: €.609.EAB.72F.54C.BE5

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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I Tiaes  Teme G Taeonae TES ~Deparaments T
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 23/11/201%
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40, 00 92,01 i g
998 I.N.S.S. 7,95 125,44 3 g
: g
i @
= 2
g
£
a
E
3
3
4
°
b
a8
Tolal da Vencimentos Tolal de Descontos
1.577,16 125,44 E
Valor Liguida |:> 1.451; 72
Salario Base Sal, Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.577;16 1.577;16 126,17 1.451,72 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coagn Home do Funconans [e£T) Departaments ZE
2862 MARCIC HENRIQUE PASCOLAT 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 23/11/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 92,01 g §
998| I.N.S.S. 7,95 125,44 g 8
£
I 2
a
T
3
E
°
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.577,16 125,44 z
Walor Liquido l:> 1.451,72
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265;15 1. BFT AR 1.577,16 126517 L5172 0,00

Convenio n° 01/2017
. Termo Aditivo n° 07
onte de Recurso Munici
_ rs Cipal
Orgao Convenente: Prefeitura
_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeig




SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.21
6790306730 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 8.690-8

FAVORECIDO: SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES
CPF/CNPJ: 311.590.028-78

VALOR: RS 4.210, 34

DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 2.EB2.A10.A0A.9B1.0BB

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coamn  Wome do Fonconarm [=i:ls] — Ueparamema  Fhal
4192  SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissédo: 08/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.675,00 §
285| QUITAGAO DE DEBITOS 825,00 825,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
998| I.N.S.S. 10,18 396,57 ) g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09 ; E
- 2
E
g
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
4.720,00 509, 66 z
Valor Liguide E> 4.210 ’ 3 4
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fauxa IRRF
3.675,00 3.895,00 3.895,00 311,60 3.119,25 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codgs  Mome do Funconang [+i:]a] Deparnamenta Fial
4192  SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 08/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.675,00 E:
285| QUITACAO DE DEBITOS 825,00 825,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F §
998 I.N.S.S. 10,18 396,57 2 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09 E -
E
§
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.720,00 509,66 2
Vaes Liquido I$ 4.210, 34
Salirio Base Sal. Contr, INSS Basze Cale. FGTS F.G.T.S da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.675,00 3.895,00 3.895,00 311,60 3.119, 25 15,00

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Togme — Wome o Funconans TED Depanaments ZET
1878 CLAUDECIR ROBERTC JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 02/02/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 2
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 E
§ 5
g
g
E
E
Tolal de Vanoimentos Total de Descontos
1.100,00 1.100,00 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8166-3 Agéncia: 6790 - 3 valor Liquido = 0,00
Salasio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caano Home 8o Funtonans [si:0s] Depanamenta Tl |
1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 02/02/2015
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 g
088 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 ;
g =
2
£
£
H
8
3
a
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.100,00 1.100,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8166-3 Agéncia: 6790 - 3 wortiquide 5 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAO Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Toags “HomeE o0 FunGonans [vi:T] ~Depammenic Tia
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissido: 13/11/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
990| ESTOURO DO MES 34,51 34,51 E
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 (] &
I
2 8
2
g
E
e
8
a
Total de Vencmanios Total de Descontos
34,51 34,51 ‘ g
Valor Liguido E> 0,00 ‘
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAOD Folha Mensal
Horista Abril de 2021
T TEmme  Wome g6 Fancanars TES Teparamants Foa
3817 GUSTAVQO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 28
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 13/11/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
990 | ESTOURO DO MES 34,51 34,51 g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 £
§ g
i =
5
E
§
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
34,51 34,51 ‘ g
Valar Liguida E> 0,00 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
5,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 cCs

PRONTO ATENDIMENTO

Folha Mensal

Horista Abril de 2021
Coagn Home 06 Funconans — CBO Depanaments Fmal
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 322205 4 1
l TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissédo: 15/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 267,26 267,26 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 26426 ﬁ
g |3
£ <
CR =
_'gf 2
k<
g
E
Z
g
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
267,26 267,26 E
Valer Liguido = 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Horista Abril de 2021
T TEams  Were ds Fangonae TS Deparaments Fiar
3741 MONICA TEIXEIRA FRANCOMANO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admisséo: 15/08/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 267,26 267,26 %
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 267,26 % 2
I
g ]
3 E
S
i
E
2
£
_S
=
o
a
Total da Vencimanins Total de Descontos
267,26 267,26 E
Valor Liquida Q 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
5,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convenig e 011201~
Termeo Aditivg o 01?,

Fonte de Ra
940 Conye

Curso Mu

nici
nent pal

€. Prefeityra

SV
fk.unm:par de Bilae

Tipo de Des pes

a: Custeig



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ TEams  Wome oo Funoenie TED Teparamenta TIal
1872 OSWALDO APARECIDC MARQUES 782510 101 1
L MOTORISTA Admissao: 02/01/1976
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 L.X15,319 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19 §
3 8
= 4
2
2
2
E
8
8
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.115,19 1,135,719 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 vaor s 0,00
Salario Base Sal, Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.115,1¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR RBRENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Toggs  Wome oo FuncionEne THD Deparaments Faal
1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/01/1976
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 111519 §
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115;19 g ”
: -
£ s
< 2
] 2
2
3
E
E
g
3
a
Total da Vencimentios Total de Descontos
1.115,19 1.115,19 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido = 0,00
Salério Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mis Baze Caic. IRRF Faixa IRRF
1.115,19 0,00 0,00 0,00 0,00

Convenio n” 01/2017

Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Conve

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

ente: Prefeitura




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHEJ: 45,349,481 /0007-06 CC: TRANSPFORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Ceamo ome 86 FunGonans (1] Deparaments =)
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 01/06/2010
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
847| HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 501,80 é
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 501,80 g
& g
E 2
2 3
H
E
5
3
5
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
901,80 901, 80 £
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 Vaoeligide 5 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
901, 80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B T T e [ile} Trepanamenta o
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 01/06/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
847| HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901, 80 8
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 £
W 2
2
3
E
E
g
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos
901, 80 901, 80 =
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido I:b 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
901,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgaoc Convenente: Prefeitura

Tipo de Despesa: Custeio

Municipal de Bilac




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.21
6790306730 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Codigo de Barras 85820000045-7 36790179210-1
50765205084-0 53494610007-8

Data do pagamento 07/05/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2021
VALOR DEPOSITO 4,536,779
Valor Total 4.536,79

DOCUMENTO: 050707
AUTENTICACRO SISBE: 1.7D0.8CF.748.5D7.8CE

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



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/05/2021 -

18:03:59

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

56.709,94

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOTIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.536,79

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.536,79

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

| 858200000457 367901792101 507652050840 534946100078 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/05/2021

- 18:03:58

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

56.708,94

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

weAditivo n° g7

115 017980-9 45.349.461/0007-06 04/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.536,79 0,00 4.536,79
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**
| 858200000457 367901792101 507652050840 534946100078 I AUTENTICAGCAO MECANICA
%gj.’v'imo Ty

Fonte de R
Orgac Cony

ecurso Municipal
enente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tino de 0

£5pesa: Custeig
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO sl 32
6790306750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 6.521-8

FAVORECIDO: ANDRISLEIA APARECIDA BERNARDES FERR
CPF/CNPJ: 215.069.058-62

VALOR: RS 296,54

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050708
AUTENTICACAD SISBRB: 9.1FE.67C.88E.6E4.E39

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



[

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE|
45.349.461/0007-06

02 Razio Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

04 Bairro
Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

126.03929.15-3

ANDRISLEIA APARECIDA BERNARDES FERREIRA

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

Rua BRAZ SANCHES ARRIAGA, 2439 - CASA

13 Bairro
RESIDENCIAL MONTE L

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

BIRIGUI SP 16.202-073 80396 - 00154 / SP 215.069.058-62
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mze

06/09/1981 LUZIA SOARES BERNARDES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por

prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.198,82

24 Data de Admissio
01/03/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

01/04/2021

27 Cod. Afastamento
RA1

28 Penséo Alim, (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador )
04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n° 9.601/98)

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificacio R$ 0,00
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 257,73 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade RS 21.20 54 Adic. de Periculosidade R$ 0.00 i)g .gglof Noturno 8,00 horas RS 34,18
20% e I , ,00%
56.1 Horas Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 ginlzﬁzgfggg (SDeSn}l?a)nal R$ 0,00
a ___% L 1
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
: . R$ 0,00 R$ 0,00 )
Salario Variavel '
62 Salario-Familia RS 0.00 63 1!?"283Iério Proporcional R$ 0.00 64.1”123‘;8:;ériﬂ-Exerc, o e R$ 0,00
MY /12 aves i P Vi
65 Férias Proporc __ /12 R$ 0.00 66.1 Férias }(enc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 0.00
avos ' 1 a '
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Fé_rias (Aviso-Prévio R$ 0,00
_fdi\:s R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) $
95 Qutras Verbas (13
SALARIO TRAB R$ 23,48
INTERMITENTE)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 336,59
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descqnto - Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égféﬁgnantamenlo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio R$ 0.00 é?_?rlndenizacéo Art. 480 R$ 14.81 112.1 Previdéncia Social RS 2:‘,48/
Indenizado___/dias ' : _ : 1
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 0 114.2 IRRF sobre 13° Salario ‘ 6'00
Salario R$ 1,76 R$ 0,00 ) BF
-
Convénio n° 01/2017 é
Termo Aditive n® of
ronte de Recurso g ipal
Orgao Convenente: Praloi TOTAL DEDUGGOES R$ 40,05
Mupicinsl ra B
Tibo de Despesa: Cugtaio VALOR LiQuUIDO R$ 296,54



I TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR : e S e g

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR s e e

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.03929.15-3 ANDRISLEIA APARECIDA BERNARDES FERREIRA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimentc| 20 Nome da Mae

801}5{6 -00154/ SP 215.069.058-62 | 06/09/1981 LUZIA SOARES BERNARDES
CONTRATO ;

22 Causa do Afaslamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/03/2021 01/04/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n° 9.601/98)

No dia __/ | foi realizado, nos termos do art. 23 da Instruc@o Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

mtegr?ue do presente Termo de Quzta¢ao

-~

\ \ - _{/ { AL . Do
) 10L /.: L7 s AroA dop b ).

ASSOCIAGAO HOSP#TALAR BENEFIC DO BRASIL
ALEX SANDRO FERNANDES
ADMINISTRATIVO

/Q,t A less 4o b Conesins

151 Assinatura do Trabathafior

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° o7
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Conve enente: Prefeitura

Municipal de ss:r !(‘

T!QOLOLLJ;) sa: Custeio

1156 Informagoes a CAIXA: ]

Aass;qrEncya O'ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador Inicia; agdo judicial qt 'r’édltos-'rssunanm da%ralagses de trabalho aﬁéo llmi&a de dois:
anos apés a extingao domntrato du rabalho (Inc. XXIX, Art. 7°da Cﬁ‘ﬁsﬁfuh;ﬁu Fedelal!‘lsss}




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:21
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23750026099110200008963039379209486130001482702
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NCOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.709
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 14.827%,02
VALOR COBRADO 14.827,02
NR.AUTENTICACAOQ F.6EC.049.326.D25.3D7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0B00D 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

_ Municipal de Bilag
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.21
6790306750 SEGUNDA VIA oeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO 5
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 4.675,00
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050710

AUTENTICACRO SISEBE;: B.AC7.560.DC7.E80.EB8

Convenio n® 01/2g17
Termo Aditivo n° g7
For_lte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeilura

- Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1S5

MUNICIPIO DE PROMISSAO
MUNICIPIO DE PROMISSAQ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Local da Prestagio

Niamero da NFS-e
109
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
JDBT2DODC
Data & Hora de Emissao da NFS-e
03/05/2021 as 09:22:25

Chave de Acesso
681113PLLBEZKRMUGKVPQAJB3JWYIIGM

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - 5P
Numero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/05/2021 Para certificagio da i de acesse
http://k ing It] icap com.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nao Microempresario Individual (MEI) 01 - Nao Possul ISSQN dados desta NFS-».
PRESTADOR DE SERVIGOS A a _ i
CPF/CNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemento Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVICOS h i
CPF/CNPJ/Doc RG/I igdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
45.349.461/0001-02 A iagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN servigos administrativos/convenio 01/2017 ter add 007 4.675,00 RS 4.675,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Aliquota

. _ Construgao Civil
Alividade Municipio

LC 116/2003: 17.01 deigl;l CﬁAE Cadigo da Obra Cadigo ART

A ia ou ria de qualg , ndo contida em outros itens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.675,00 R$ 0,00 2 - Nido R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS . COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 4.675,00

Informag6es Complementares

Aol ____

R

Data CPFIRG

/ )

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 109 E CODIGO DE VERIFICAGAO JDBT2DODC.

Assinatura

CUIIV(’!I’ITU U

Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Profeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 2330581
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67390-3 CONTA: 524-X%

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

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: R$ 1.470,00

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050711
AUTENTICACAO SISBB: 6.C34.CEE.F158.C84.111

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 67
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
24

Data de Emissio
03/05/2021

Data e Hora da
Competéncia
03/05/2021 as 16:12:13

Codigo de Verificagio
0267-0401-3776

| |

CNPJ
Nome

Logradouro

ST . PRESTADORDESERVICOS.
405.273.498-01 Cad. Mobiliirio 6301115
KELLEN RODRIGUES PESSOA

RUA-SETE DE SETEMBRO

Insc. Mun. 2500828
RG/IE 47.784.589-X
Nimero 529

Autenticacio

Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Situagino Nao Optante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nutri.kellen@gmail.com
; b TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigiio Mun. 5500023 Cod. Mobilifirio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nuimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
i AN R GAO DOS SERVICOS s Ay : :
[ servico || [ i Unitirio || ~ Qude [ Descanto ] Total ]
1 |[sErvICO Il 1.470,0000| | 1,00{[ 0,00 1.470,00]

Valor Total dos Servicos - RS1.470.00

SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAOD PARA PACIENTES INTERNADOS

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.

ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAD DE ALIMENTOS

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situa¢do da Nota Fiscal

Nao
Local do Servigo

; T TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IP1 (RS) ICMS (RS)
~ VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.470,00
Atividade
04.10-NUTRICAO.
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Prestador dos Servigos

ISS Fixo Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vlr. Total das Deducides (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
7 VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.470,00
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)
QOutras informagdes sobre a nota

Ass:

Condigbes de Pagamento:

em

Rer.:e[u(ernas) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01

Os servigos oonstanles da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.? 24 emitida em 03/05/2021 as 16:12:13 - Cad Verif 0267-0401-3776
Vencimento: 03/05/2021 Valor Total R$ 1.470,00 Valor Liguido R$ 1.470,00

! !

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

Convcnro nt 01"’{017 ¥
TermoAditivain® 7 |
Fomh de Recurso Municipai
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




11/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:41:55
679006730 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTAZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 130.800,00

*¥k*k*xx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENT 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO A.5C9.A51.F94.9DB.1E4

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



07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:53:486
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 109.840,14

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 7.A1C.EEF.AFA.82C.CBE

Conveénio n” 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Frefeitura
Municipa! de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:22
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090178990900?000018061?328614000000?350
BENEFICIARIO:

BIRIMED C P M H EIRELI

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: £7.751.776/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICIENTE CO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.201
NOSSC NUMERO 17899%090000001806
CONVENIO 017893089
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 73,50
JUROS /MULTA 2,94
VALOR COBRADO 76,44

NR.AUTENTICACAO 3.A5D.183.9E1.692.5D1
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 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

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

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

Municipal de Bilac .
Tipo de Despesa. Custeic



RECEREMOS DE BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES EIRELI 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAOQ; 23/04/2021 - DEST. / REM ; ASSOCIACAQ HOSP BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 73,50

DATA D RECIERIMENT(O

INENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N° 000028298
SERIE 001

IBENTIFICACAQ DO EMITENTE

BIRIGUI - 5P
TEL: (18)3642-6014

BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES

EIRELI

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

1-SAiIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

[1]

N° 000028298 fl. 1 /1
SERIE 001

AR

CHAVE DE ACESSO

3521 0467 7517 7600 0114 5500 1000 0282 9814 1013 3626

C

Ita de

I da NF-e

idade no portal

www.nfe.fazenda,gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA 135210441313793 23/04/2021 12:54:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURS I TRIB CNPJ/CPF
214045012111 67.751.776/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPY DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/04/2021
ENDERECT BAIRROY DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 23/04/2021
MUNICIMO FONE/FAX ur [NS{'RJt;i\[) ESTADLUAL HORA DA SALDA
BILAC (18)3659-1243 SP 12:54:19
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC VALOR N* DUFLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR
001 08/05/2021 73,50
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 28298 73,50 0,00 73.50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS. VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SURST VALOR DO ICMS SURST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ___0p00 20,43 73,50
VALOR DX FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPI/ CPF
| - DESTINATARIO
ENDHEREQDY MUNICIPIO [i3 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADI, ESPLCIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
oDl : b 3 i VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIGUOTAS
P DESCRIGAQ DX PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. | initkgio | pescomio | tiauesy || cadE.s | VALOR e FoeT
0000000102490 |ACIDO PERACETICO 0,2% PERAX RIO 29159050 0102|5102 |l 1,00 73.50 0,00 73,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
RICQUIMICA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor Aproximado dos Tributos RS: 7,20 Federal, 13,23 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte: IBPT/empresometro.com.br
(552ED6).
I‘ A
\ .4
‘i‘l lﬁnimllid» por DocFix
o Ry
W
nwit

AHBB

Hospital Padre Bemardo

Bilac - Sp

\

1

|
€onvénio n® 012017
Terma.Aditivo n® 07

N /
Fonte de Recurso Municipa

Orgao Convenente: Preleitura

Tipo de Despesa: Custaio

Municipal de Bilac




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:22
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SAFRA S.A.
42297207030005811240095827341025286040000035532
BENEFICIARIO:

OMTI COME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

O MTICOME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

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

ASS0C. HOSPITALAR EBENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.202
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 355,32
JUROS/MULTA 10,06
VALOR COBRADO 365 38
NR.AUTENTICACAO 4.E98.C57.E77.1CC.Ch1

Central de Atendimento 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

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ogoes

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

Conven,
i ‘o1
FOJH}JHIEA ditivg ng%;?
€ Recyrs
fgao CJ"VU}Q:}:-\ Municipa

un Jrip‘n le BF: efeiturg

T[po dl:.' De



Numero da Nota
8937
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA e orourzog
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - SomngAncin
¢ ca - NFS-e 20/04/2021 as 10:34:36
Cddigo de Verificagio
2229-4896-8942
R R T R PRESTADORDESERVICOS 7
(:NI'.] 08.517.361/0001-11 Céd. Mobilidrio 59643 Insc. Mun. 59643 Autenticagdo
Nome O.M.I. COM. E MANUTENGAO EQUIP.INFORMATICA LTDA RG/IE 177.253.999.119
Logradouro RUA-BAGUAGU Namero 597
Bairra SUMARE CEP 18015-290
Municipio ARACATUBA UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3622-5803
E-Mail's expediente@gtoquetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR
- TOMADORDESERVICOS : : . 4
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigiio Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inl. Comp,
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
_ DISCRIMINAGAO DOS SERV) 5
Servigo : - Deserigio 1| Vir. Unitirio Qide Desconto Tribute Total
2 |t et _ aBpD)

[353 ][ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAG MONOCROMATICA || 0,0400|[ 8.883,00|[ 0,00]| 0,00]| 355,32]

Valor Total dos Servicos - R8355.32

T : . . = _ TRIBUTOS .
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) QOutras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (RS) 1Pl (RS) 1CMS (RS)

. VALOR TOTAL DANOTA=R$35532

Atividade
7733100-Aluguel de maquinas e equipamentos para escritdrio

Operacgio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Sem incidéncia de 1SS Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 355,32

PRAET © OUIRASINFORMACOES (RESERVADOAO FISCO)
- O crédito gerado estara disponivel somente apds o recolhimento do ISS desta NF-e.

J‘-u ..................... vemmemmanan mesmarmssnctmsrEs R cesssasrassnanmann BT T R pUpC e

Recebi(emos) do Prestador: O.M.I. COM. E MANUTENGAO EQUIP.INFORMATICA LTDA CNPU: 08.517.361/0001-11
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 8937 emitida em 20/04/2021 as 10:34:36 - Cod Verif 2229-4896-8942
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 20/04/2021 Valor Total R$ 355,32 Valor Liquido RS 355,32
Ass: em / /

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso f-.r'!ur'nc:_pal
Orgao Convenente: t_—‘rc_-!o:tura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:22
679006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

23790526049000000070453000451806186160000018333
BENEFICIARIO:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
NOME FANTASIA:

GUIZZ0 CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
CNPJ: 22.688.290/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS
CNPJ: 22.688.290/0001-40

PAGADCR:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 51.203
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOQCUMENTOQ 183,33
JUROS/MULTA 0,62
VALOR COBRADO 183,95

NR.AUTENTICACAO 0.A17.394.419.FB4.699

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOD 729 0088

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

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



CHDITZADORA
M@ GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS EIRELI
e tevryrdintt RUA PEDRO MODESTO ANDREO PADILHA, Nro 64 - PQ IND. - VALENTIM PAULO VIOLA
CEP : 15708-034 - JALES - SP

Ins.Municipal: 23136 CNPJ: 22.688.290/0001 ~40 L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situacao da nota || Numero de controle
26/04/2021 - 11:21:59 23/04/2021 Emitida 2021/70354 Nota Eletrénica n°12700 - série A

Nome/ Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

_.:, Enderego: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, Nro 303 - JARDIM ARIANO
;?; CEP/Cidade/UF:  16400-400 - LINS - SP

2 Email:

= CNPJ: 45.349.461/0001-02

‘E ‘Inscrigdo Estadval::

(-]

-

Local da prestagdo do senigo: BILAC-SP

A bl SR O A Bkt et DE S GRICAC DO SERVICO S 1 R W B R O S e
cod.servico quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total : dedugdo aliquota
07.13 R MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS o 18333 183,33, 000 5%
s ey - e g R | ok ¢ -« - -

ey iy

o 11

Prefeitura Municipal de Jales  SIMPLES NACIONAL:
Est-ado de-S_AO PAULO 1" Valor Britto da Nota: | 183,33
_ Secretaria Municipal de Fazenda _ T ‘. :
Divisao de Tributagdo e Fiscalizacao ' Basede.Calculo doiSS:: 183,33
RUA 05, N* 2266 - CENTRO R A A v
G.E P 15700-010, JALES(SP} (.t Valordalss: 9,17
CNPJ 45 131.885/0001-04 - www jalas sp gov br Fg e ) ; '_ -
Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas lels 136/2006 e]|. '5?{#"#"“‘%"’-"‘!"{ """:""'.
169/2008. e
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragao digital no banco|| " el ‘
de dados do municipio. ¢ VIRRFz| e
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota||: Aok
fiscal invalida. Ghitamon gl CSLEy| T
Nao tem valor como recibo. L comms:
© . Providéncla Soclal; [ oo
— =] ERES IR 183.33
Local da incidéncia do ISS: JALES-SP Responsavel Recolhimento: Prestador AR Tantiguic e Nt 4...J

L s deLai G e A— INFORMAGOES COMPLEMENTARES
1518 da Sarvicos @i Complementar Federal s
o7 zy,az.as.o%%oob . aEDEszaciko_ DESINFECGAO, DESINSETIZAGAQ, IMUNIZAGAD, HIGIENIZAGAD, DESRATIZAGAO, PULVERIZAGAQ E CONGENERES

KIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE P, GB - 183 3310 Wn \An\n\tnDecumentos de Cobranca \tnNro Doc Valor Doc Vencimentolir\n7053 183 33 10/05/20211n
HDSDIIAB H d Convénio n” LJHZ_IG‘:;E

‘ A% Termo Aditivon” 07

l Pad{e Bem Fonte de Recurso Municipal

| s Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
20201174 10001 a 15000

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao P4S9B0.ESQ4E3.BOM6I8 com as

demais informagdes constante da nota. Codigo de Verificagao: 710FE4091
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:22
679006750 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-x%

23790026089110300017988039379206986160000873398
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.204
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.739,98
JUROS /MULTA 180,61
VALOR COBRADO 8.920,59
NR.AUTENTICACAO 4.454 .84F.EB0.30D.726

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n” 0112(‘(}3?
Termo AdILVO n L al
te de Recurs® Mu“{eiiura
s Convenente: Pre
orgaol\ﬂunicipal de B“lagleio
Tipo de Despesa: Cu
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:23
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790026099110200084040039379207785160000303694
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349%9.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.205
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.036,94
JUROS /MULTA 62,75

VALOR COBRADO 3.099,69

C.108.1EF.102.FCF.EBA

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento 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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0OBS

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

Convénio n’ 01!2\0??
Termo Aditive n® u? )
Fonte de Recurso N‘lun:cypai
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de B:_:;sc .
Tipo de Despesa: Custeio



ZIWHITE MARTINS

NOTA DE COBRANGA Ne 222633

White Martins Gases Industriais Ltda. Fe '
UNIDADE: BAURU VIA UNICA
ENDEREGO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL CNPJ
MUNICIPIO: BAURU UF: SP Data da Emissao
: 35.820.448/0095-16
FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480 1
104
INSCRIGAO ESTADUAL R
DESTINATARIO 209072186110
NOME /RAZAOC SOCIAL BMEIGRE
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000
MUNICIPIO FONE [FAX UF. INSCRIGAO ESTADUAL
BILAC 5518 36591243 sP ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
CODIGO DESCRIQf\O QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037866 | Locagéo Cilindro PAT 29 104,7221 3.036,94

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA

3.036,94
DADOS DE SEGURANCA /MANUSEIC DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS

- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE AC PRODUTC QUE FOI ADQUIRIDC (EX.:FICHA DE INFORMAGAO DE

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

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

- LEIA AS INSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMACOES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAGRO.

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

REPASSE A ELES AS INFORMACOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES

EQUIPAMENTCOS E PRODUTOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR280DL VENC: 10/05/21 ENTRADA: 0
FILIAL/FAB: RBUS63 N° PED.: 4682006 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBU963

o n° 0112017

GQ\\Véni n° 07

14 Aditivo 7
tTL:iI:oRecurso Mumic‘i.?\?:a
Sk e(Z:-‘;lm.f:;naente. Pre e
ngaoi\.“-jmcipal de E’u_‘ia('j 3
Tipo I(‘.c Despesa: custelo

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

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAD. NOTA DE COBRANCA N °

DATA DO RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGIVEL

o 222633




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:23
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOD H B DO BRASIL
AGENCIA: 673%0-3 CONTA: 524-¥

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003936537901047186180000153111
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO Z IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.206
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.531;11
VALOR COBRADO 1.531,11
NR.AUTENTICACAO 6.C43.289.1D8.594.F51

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
produtecs e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07 "
.0 Municip
Fonte de Recurso Munici
Orgao Convenente: 'Ffreimtura
Municipal de Bilac
Tipo cde Despesa: Custeio



i DANFE _
SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO Az
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Kokt = Quipaozs, | CENTRADA i CHAVEOE AGESSO =
300 - Laranjx Ared _m%'w. 1-SAIDA 3521 0311 2080 9500 0441 5500 1000 1909 3710 0011 5302
CEP:07430350, Fone:11:4534-1700
N2 190937 .
SERTE 1 mn;mm_mmma%mmrmwmm
FOLHA 1/2
Venda de MercAdg.de Terc, 135210343420582 31/03/2021 21:27:47
INSCRIGAD ESTADUAL -ESTADUAL DO SUBST. TRISUTARIO. i
188.070.970.117 l"x suas 11.206.099/000441
DLSTINATARIQ | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL i NPLCPE o DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) lfsfsas.dsvoom-oe 31/03:2021
: : : s T DATAEN
AV JOSE ARIANG RODRIGUES: 303SALA 03 l‘ﬁ DIM ARIANO 16400-400
MUNICIPO ¥ AX NSCRICAD ESTAOUAL HORA DA EMNDA
LINS - '1433325193' I'Q";: l
FATURA | DUPLICAT A 2
0o1 28042021 1.531.12 002 12052021 1.531.11
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICUS* VALOR DG iCus russnew.monomst VALDA DO ICUS SUBSTITRCAD
_ : 3.062,23 433, 59 0,00
VALOROOFRETE VALOR DOSEGIRO Iwwdnm Pﬂmmm VALOR YOTAL DO 1PV
0,00 0,00 0,00 0,00 3.062,23
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOE
R ettt b bten b
MOME/AAZADSOCIAL ‘|FETE POR CONTA antT DO velcuLo I S
ATIVA DISTRIBUICAG E LOGISTICA LTDA 0 DO EMITENTE. l°°°°°° f"‘“ " |o1125767000701
mm : 7 - INSCRICAD ESTADUAL
HUA‘SAL;VADDF[-ROQHIGUES PRADO, 200 SAD PAULO S |149529966118
OUANTIDADE ]me MARCA [nieno PESO BAUTO:
12 CAIXA 47,14 47,14
_gummmwmrﬂgm'
cOGO ._'_JDC‘ OS KCASH CET | cFOP |UND. QUANT, Vst W IOTAL BC iCMS vicus v J(‘:ts AL 1P
21897 [AG.DEEC.13 X'8,5 C/100-5% LT §281m4 ish
10/2025 [Fornecedor: 7737, Lote: 428104,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
) (Val: 31/10/2025) ] 90183219 | 400 sie2| cx 5 8,8180 4308 43.08 573 13.30
21898 |AG.DESC.25 %08 C/100-SR LT 227284 :110)
05/2025 [FPornecedor: 7737, Lote:-ai7IN4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/2010, Data val:
31/05/2035) 9018318 | 00| s102| cx 10 10,3820 10582 10382 1381 13,30
‘22997 [CATETER IV 206 1, 1X3DO( C/100-TXL 1T 0050~
5/245 (1) O8s2025 (Farnecedor: 2593_', Lote:
90305/245, Qrde: 1 ,Data Pab: 01709/1020,
data Val: 31408720251 _ 0183024 | 206| 102 ox 1 75,0700 76,07 7807 | 1369 18,00
V3434 1AG.DESC. 40 X 12 C/10D-5OLIDOR LT  ST220671
(10) 0772025 (Foznecedor: 2080, Lota: 572-
2007%, Qtde: 10 ,Dats. Fab: 01/07/2020, Ba- )
. [ta val: 30/07/2025) 90183219 | 206| sw02] ox 10 11,7290 117.29 17.28) 1560 1330
29262 [SONDA FOLEY 2V N.14 0sce ©/1-
{O-DESCARPACK LT SSFARAQDO2 (2) nsgms
(Forngcedor: 918, Lote: SEFAAAOODZ, Qtde:
2 ,0ata Yabi 01/10/2020, et Val: 30/09/- ; .
20251 00183821 | 700 | 5102 | PCT 2| zssmosa 63,65 5365 986 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |reservaco ao Fisco

FRIVIRIVIOL |
Pedido: 190347

Erpresa credenciada nic Regine Especial de Distribuidbr Hospitalar 036035/2018

termes ga Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (17)4934-1669 £ 4934-1673 4934-1613

QUALQUER. INCUNFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM

PCE-VENDAS. NO NOMERC (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagern: 0,36

MERCADORIA AVARIADAS E/QU

CONTATO COM NOSS0

nos

HBB

Bemardo

A
{lospital Padre

FALTAS SU SERAU REPOSTAS SE—

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

convenio n U201
Termao Aditi
Fonte de Rec
Orgao Con
Munici

Tipo de

LAt
L P

R
e




DANFE

SUPERMED COM. E [MP. DE | POSUMENTO AuxiLics , !
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  CANOTARISCA. “ﬂ"""m |

T

< OENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘300 '-mm MWJ&SP. 4 1-SAIDA 3521 4311 2060 9900 G441 5500 1000 1909 3710 0011 5302
CEP:07430350, Fone:11-4334-1700
N2 190937 Ci ita de. icldade no portal da NF-g www.nie.farenda.gov.br/portal
SERIE 1 o1 no wite da Sefaz Auterizndora
; 3 FOLHR 2/2
NATUREZA DA OF ] [PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
Vendade .08 Tetc. 135210343420582 31/03/2021 21:37:47
INSCRICAD EST: i ) B2
183-0?0370% INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO .20 1
DADOS BOS PRODUTOS / SERVIGOS :
co0i60 DESCRIGAO DOS PRODUTOS'SERVIGOS: wowsH | ost | cron [ump | ctian. VUNT, wiota, | boicws fwicus | wim | A [ aum
29285 |SONDK FOLEY 2¥ K.16 05€C. Cf1-

u-nmacx LT SSPARAODOY (2) D4af202%
{Fornecedor: 978, Lote: ssrmm1 Atdes
2 ,oata Fab: 01/05/2020, Data WVal: 30/047/- i
2025) 90183921 | 700 %102 PCT 2 26,8250 53,65 £3.65 9,68 18.00
28288 |SONDX [FOLEY IV ¥.18 05CC c/1-
o-nzScmm LT SSYAAMODO1 (2} 0472025
{Fornecedlor: 918, Lota: SSFPAAAGOD], Qtdo:
i ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/- :
2025) 90183921 | 700| s102| POT 2 26,8250 53,65 53,65 965 18.00
27317 |ALGODAG 5000 KL DELICATO CREMIR CX C/16. LY
367182049 17) 12/2025 I!‘omdw 1062,
Lote: 357182049, Qtde: T ,Data Pab: 0V/V37 o
2020, .Data Val: 31/12/2025) 30059090 | :s00| 5102 o% 1 1596400 15084 15064| 2873 18.00
21569 |ESPARADRAPD 10X4,5 C/CAPN- ‘e/¥2 PROCE-
TEX-CREMER REY.257199 LT 159313A (2) 01/2-
023 {Pormecedor:- 1496, Lote: 199313A,
Qtde: 2 Data Yabi: 01/0172021, Data
al:. 31/01/2023) 30051030 | 500 -s102{ PCT 2 82,8000 165.60 16560| 2981 18.00
18841 |SERINGA DEEC.. SML SLIP C/SD0~SR LT H43)
(1) 06/2025 [Fornecedor: 1156, Lote: H433,
Qrde: 3 ,Data Pab: 01/0672020; Dath )
_ Val: 30/06/2025) 20183118 | 200 s102| ox 1| 1262100 12621 12621 1679 1330
29742 mm.mn‘raumm-mmu
201057 (10) 09/2025 {Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10°,Data Fab: 18/09/202-
O, Data Val: 17/0§/2025) 50188099 | 200| 5102{ PC 10 4,2040 42,02 42,04 757 18,00
20743 |SONDA EXND.PVC N.7,5:C/ CUFF SCRATSREA Lt
201057 (10) 09/202% (FPornacedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde:; 10 «Data Fab: 18/09/102-
0, Data Val: 17/09/2025) 90189093 | 200| s102| PC 10 42040 42,04 42,04 7.57 1800
13775 [SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-5R LT HEIE
(4} 10/202% [Fornecedor: 1156, Lote: HB36,
Qtds: 4 ,Data Fab: 0171072020, Data
jval: 31/1072025) 90183113 200 s102| ©x 4 823425 320,37 52837 4381 1330
8349 {SONDA ASPIRA.TRAQUEAL N.1¢ C/10~MEDSONDA
m.wm\uo LT 59472 (2) 02/2025 (Forne-
codor: 9657, Loter 59472, Qude: 2 JData
Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/202%) 20183929 | 000 | 5102 PCT 2 52200 1044 T044) 188 18.00
15182 [SERINGA DESC,20ML SLIP BL C/250-58 LT 707
(Y} 0972025\ LT HT43: (1) 09/2025 {Forne-
cedor: 1156, I.ol-' H707. Qude: 1 .mu
[Pab: 01/06/2020, Batw Val: 30/05/3025 ¢
|[Fornecedar: 1156, Lote: H743, Otde: 1 ,Da- - : f .
ta Fab: D1/09/2020, Data Val: 30/09/2025) |90183119| 200| s102| ox 2| 1817850 32357 32357 8K 1B
15181 [SERTNGA DESC.O1ML L§ C/500 INSULDNA-SR LT
65 (1} 10/2025 (Fornacedos: 156, Love:
0%, ‘Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/7020, Data - . :
al: 31/10/2025) 90183111 | 200 s102] ox 1] 075200 107,52 10752 19.35 18.00
16830 [SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-8R LT BSM
%) {08/2025, Ernrmem:., 11586, Late: asat,
de: 1 ,Data Fab: uuno}zazo Data .
val: 31708/2025) 20183119 | 200 s102| X 1| 1088600 108,86 10686, 1420 1330
13584 [CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
0373 (1) 0872025 [‘romcndo:. 918, Lote:
SCTPAAO37J, Qtde: 1 .Data ¥ab: 0170973020, .
Data Val: 31308310251 80183929 | 200 s102| X 1 s 830 bt L 150
22911 [KZLTROMICINA SO0MG 300CP" GEN-MEDQUINICA LT
003876 (1) 1172022 (Pornacedor: 7981, Lo-
te: 003876, Qtde: 1 ,Dats Fabr mnuznzb. ) ’
Data Val: 30/11/2022) 30032028 | ooo| sw2| ox 1 4708600 47086 470,86 56.50 12,00
24966 [CEFTRIAXONA 1G IV. TOUFAM GEN-BLAU LT ‘2103-
0414 11) 03/2023 [Fornecedor: 1, Lota:i 21-
03044, Qtde: ' ,Data Pab: 01/03/2021, Da- y ! . .
ta val: 31/D3/2023) 30042089 | 500| 12| €% 1] 5683600 58836 5838 7081 e

Convénio n® 01/2017
Termoe Aditivo n® 7
Fonte de Recurso | m-r'm: ipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Mun Bilac
Tipo de Despesa: Custaic




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:23
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003936542501048686180000069681
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.88%9.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.207
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 696,81
VALOR COERADO 696,81
NR.AUTENTICACRO F.32C.489.1CA.1E8.700

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

Orgao Convenent

Convenio n° 01/2017
Termo Aditivg n® o7
Fonte de Recurso Municipal

. 2. Prefeitura
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Emenda: Constitucional 87.de 2015:.

Valor da partilha para UF de Destino: RS 82,73
Pedido: 475290

Exd. Entrega: R SETE DE SETEMBRO,529
COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar Ngs’ termos
RICMB/NG

Setor de Cobranca: (11)4534-1669 / 4934-1673 ./ 4934-1671
mm INCONFORMIDADE NA ENTREGA, mxz IHMTWI‘E
POS-VENDAS NC NOMERO' (11) 4936-1703

Rota & Cnbngem 0,01

CENTRO: ~ 16210-00

da 1

DANFE
SUPERMED COM. £ IMP. DE i e |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA. ELETRONICA E
\LSu -0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO.
me.hﬂm =CAMBLL MG, pectond 1
'/ CEP:37600000, Fone:114834-1700 1-SAIDA 31271 0311 20£D 9900 0107 5500 1000 5076 1210 0076 2024
%Dyald@e Nt 507612 Consulla de autenticidede no portal neclonal da NF-e www.nfe.fazenda. gov.briparta!
SERIE 1 ou ne site da Sefaz Autorizadors
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD . PROTOCOLO AUTDRZAGAQ DE USO
Venda a nag contribuinte 131214093445731 31/03/2021 18:48:10
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIY ChRd
001.771.1480296 Iataozo 01119 11:206.099/0001-07
mmm.rmn
NOME / RAZAD cxpsers DATA DA EMiSS LD
Assoc HOSP BENEFIGENTEDQBRAQLmsn 14534'9.46110001-02 31/032021
.aVJOGE-ARMQRODRieUES, 303 SALA Q3 L”‘A"hmmammo lmwoo E?TWTWTHN
¥ FONESFAX, = INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA/DUPLICATA .
001 28/0472021 696,82 002 121052021 63881
CALCULD DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DOICMS- [VALOR DO iC1es |aassbal:&m.ononnssv VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD
: o 8 39.?. .63 _ 167.23 0,00
PR ~ TaoaooseR : - ~ —— Ty VALORTOTAL DO Bt
0; 00 0,00 0. 00"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD: i) ! FRETE POR CONTA lco; NGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE ? l 3
AVENIDA PREFEITO DLAVO GOMES DE OLIVEIRA. 6730 POUSO ALEGRE
QUANTIDADE lm INOMERO BRUTO
3 8 CAIXA 2,11 2.11
OADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cOoID nemom-mmmsm Nowsy | cST |'cFOP JunD. | QuAnT. NIUNTT, V.IOTAL BCiCus Vacus VP ‘;"ﬁ AL
22387 qm IND.¥VE N.5,0 C/COrY €/10-CTRUTIGG
16612 {10921 {(rornecedor: ﬂiﬂ. ‘Lote:
:m;:. ‘Qtdes 3 ,Data Fab: 10/09/2016, Data ]
[vals09/03/2021) 901839281 000 | e108| ox A 42,5200 42,52 42,52 5,10 12.00
22388 |sOMTIA ‘END, VT W.6,5 cfcurr- C/10-CIRYTIAG
LT 17609 (1310432 cmumnn 7960, Loger
17609, Otder 1 ,Data rab; 10110!20” Data -
(valy 09710720232) 90183923 | 700 | G108 ox 1 42,5200 42,52 42,52 5,10 12,00
15249 [sETrILDOPS 2508a° 3ocp m.m-m uT 116168
{1)30732 (Yornavedor: 335, Loter L6164,
@tde:r 1 ,Datx Fabr 34710/2030, Dacs P
Vals 24/10/2023) 30049035] 500 | 6108 Cx 1 14,7800 14,78 1478 177 12,00
fz:ﬂs-mnm 40mc W INT. zanuth. :mm K-'l'
l20111124 ta)1173z (Yornecedor: 47, tote:
20?.1111‘. Qtder .2 ,Data Fabe 1071173020,
Data Val: 10/11/2033) 30049069 | 000 | 6108 [+ 2] 6439150 1.287.83 128783 15454 12,00
289987 |OMOFREL, 20MG S6CAP-BELPAR LT 11111 (1yo14- !
23 (Fornscedor: 6348, Loter 0111131, Otde:
1l ,Dats Pabg ‘2870172021, Data Val: ass017- )
2023) 30049063 | obo | 6108 ox 1 15,9800 5.98 558 0.72 12.00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
#R 45 8.1

0, BILAC-5P - Herario ¢

nc, XVII do art. 212 do

EM _COWTATO COM NOSSO

H

12625, du '°

-l-- »p lm"‘ ‘o Jfl‘ﬂ

Orgao

. B

5 A9 "7";1" £5

Convénio n° 01/2017 2
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Convenente: Preleitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

R



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:23
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790026059110600022682039379209886190000448990
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIQC FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNPJ: 35.820.448/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 1.208
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.489,90
VALOR COBRADO 4.489, 90
NR.AUTENTICACRO C.38F.55E,39F.291,213

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:23
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399561040100000000801983601012686190000020000
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

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.209
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO F.BAD.D72.197.985.581

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n” 01/2017
Termo Aditive n" 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgaoc Convenente: Freleitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custaio



Nimero da Nota
1576
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA O ot
; . —
\ Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
ota Fiscal de Servigos Eletrénica - Competéncia
¢ ica - NFS-e 04/05/2021 as 09:00:57
Cédigo de Verificagio
1740-1137-0775
LR (et ' PRESTADOR DE SERVICOS | g 53 ; R
(_I.E\PJ 04.588.405/0001-43 Chd. Mobilidgrio 48185 Insc. Mun, 48195 Autenticagio
Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA ARAGATUBA LTDA
Logradouro RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Nimero 276
Bairro DONA AMELIA CEP 16050-630
Municipio ARACATUBA UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-7016
E-Mail's
: i i p R TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscrigio Mun. Céd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
"Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL
] ! & _ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS LR .
3 7 . = T S | e R : j Alig.
Servigo : Descriglo .+ RS Vir. Unitirip Qide Desconta Tributn Total
[1 |[PRESTACAO DE SERVIGOS I[ 200,0000][ 1,00]| 0,00]| 0,00][ 200,00]
Valor Total dos Servigos - R$200.00
: / 'INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM ABRIL/2021
P TRIBUTOS SRR
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
VALOR TOT AL DA i\OTA = R$ 200,88
Atividade
6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Loocal do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) VIir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0100 200,00 0,00 0,00 4,02

__ VALORLIQUIDO DA NOTA =RS$ 200,00

R N S | OUIRASINFORMACOES (RESERVADO AO KISCO)
- O crédito gerado estara disponivel apds o i ) do ISS desta NF-e.

Os servlq.os conslantes da Nota Flscal de Sen.rlgos Elelrémca n.® 15?6 emmda em 04/05/2021 as 09:00: 5? Cod Venf 1?40 1137-0?75
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 04/05/2021 Valor Total R$ 200,00 Valor Liquido R$ 200,00
Ass: em I /
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
|\."LII'IILI ,al de 131|C3(‘

._‘._____,_..--' -



12/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:55
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 80.276,27

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 7.870.63B.C10.718.EEA

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

Tipo de Despesa: Custeio



17/05/2021 - BANCO DO BRASIL - ki B B
679006790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 77.125,46

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO F.4F6.D73.1CB.732.46B

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



17/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:14:08
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.389
VALOR TOTAL 541,01

*¥*xxx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTZ: QUIMIX PRODUTOS HIGIENE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.389-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO D.5A6.112.3C6.2DD.D7A

Convénio n® 01/2017
Termao Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgaoc Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Cespesa: Custeio



RECEHEN S DE QUINIX PRUIUTOS DE HIGT ENE FIRELYOG FRODETOS B

’ + [ [

e — —_—
SERVIG O CUNSTANTES DA NUTA TISCAL FLE TR 10000 AT AT LA

NF-e
000.002.530

———ee

LAATA TRY HE U IMENTO THERTIRCAUAD E ASSINATUIA (M) RECT DETRIR

Série: 1

DANFE
R ’ “I ” l(
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
QUIMIX PRODUTOS DE HIGIENE 0-ENTRADA |____
I« SAIDA CHAVE DE AUESA)
EIRELI 35210553882767000158550010000025301462288167
Av. Fenando Costa. 93 - Centro 000.002.530 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
16700-000 Guararapes - SP SERIE | wiww.nfe fazenda. gov, br/portal
FONE: 1896360140 FOLHA 171 .
ou no site da Sefaz Autonzada
NATURESA A IWERACAQ - FROTOCOLO [ AUTORLIACAD [ 1150
Venda Mercadorias 135210496947268 06/05/2021 11:58:33
TCRICATY IR ATITAT TNSCRICKD FRTATIAT 177 51T TRTIT E50)

330036673114

53.882.767/0001-58

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMLE v_\._r_\n SOCTAL CNPLICFY FIATA L8F | MISSAC
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 [ 06/05/2021
ENDFREGOH TR P THR TRETUD or [ TIATA TEA RATILY
R. 07 DE STEMBRO, 529 Centro 16210-000 06/05/2021
MURICIFO 5] TONEIAX TRSCRIGAO EXSTADUAL TIORA SATIA
Bilac ] Sp 1836591243 11:38
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ ORE T RA L ST e FRETF T CONTA CONIH ARTT TIACA X INTIC TF CRETICIT
01 - Emitente [ I
ENDERI LD MUNIC [0 j LIF INSCRICAD FSTADTIAL
il ol i b
QUANTIDADR [ETTEETH ALAKUA NUNMEMACALY PESO BRUTLD FESO LG0T
| | | | 0.000 [ 0,000
CALCULO DO IMPOSTO
TASE CALC IUMS, VALOR ICMS WASE CALC IC MR 5T VALUR UM 5T TOTAL DOS PAUDITTOR
0,00 * 0,00 0.00 l 0,00 I 541,01
[ AToR TRrTE VALUR SEOLRE ALOR DESCONTI THTTRAS DF 57 VATOR T TONAT DA STTA
0,00 l 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 l 541,01
FATURA / DUPLICATA
Num: 001 - Venc: 05/05/2021 - Valor: 54101 | |
JADOS DOS PRODUTDE_-’ SERVICOS ’ :
. ) Y 4 AL AL
£ooico | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD ComeoDe | sewsn | csosy cror | usio | quast Yikom: | ey § nevo | e [ty
H00 Marmitex [sopor 750 mL 100 un SEMGTIN 39239000 { 0102 | 5102 X 3.0000 44,670 134,00 0,00 0,00 ]
592 Garrafa Plastica S00 mL un SEM GTIN | 00000000 | 0400 | S102 PCT | 200,0000 0,680 136,00 0,00 0,00 0
1276 $aco de Lixo Branco Infectante 100 L 100 un SEMGTIN | 29232190 | o500 | 3405 Pet 20000 96,360 192.72 0,00 0.00 0
896 Colher Refeicao Premiun Cristal 50 un SEM GTIN 39241000 | 0100 | Si02 PCT 20,0000 1.000 60,00 0.00 0,00 0
17 Soda Liquida 50%a 1 1. SEMGTIN 0000000 | 0400 | S102 FR 1,008 18.280 18.28 0,00 0,00 4]
.+ 21 Padre Bemardo
gilac - SP
DADOS ADICIONAIS —_—
'T‘R‘H.!M\'ﬂrx COUMIT EMENTARES ; BESFRVAIM N AD F %6
Cod Venda: 9157/ Trib aprox. R$(Fed.50.35 Est.61,57 Mun.0,00) - Fonte: IBPT/FECOMER
ClO SP Xe67Eq /// DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL
ES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IPI i ! -
o
Conyenio-a=trres
" Jermo Aditivo n D? —

= 1 LA r

nte ge mecursy rorros

OFrz;ao Convenente: P_r_efelmra
nMunicipal de Bilac

Tipo de Despesal Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,30.23
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

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

CONTA: 20.529-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTAEEIS LTDA
CPF/CNPJ: (08.690.708/0001-23

VALOR: RS 100,00
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051701
AUTENTICACRO SISBB: 1.876.CD6.7FA.D16.2C4

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



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

Namero da Nota
16103

Data de Emissdo
04/05/2021

Data e Hora da
Competéncia
04/05/2021 as 10:08:10

Cédigo de Verificagao
0000-0000-9694

; Teothh s ARl PRES‘I‘ABOR DZ SER\'ICOS : ; i
CNPJ 08.680.708/0001-23 Cod. Mobiliario 4300354 Insc. Mun. 4300354
Name IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME RG/IE 213061886111
Logradoure RUA-BANDEIRANTES Nimero 777
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP

Autenticagio

Situagio Nao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

a e _ TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE

Inscri¢do Mun, 5500023 Céd. Mobilidrio 5500023

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Inf. Comp.

Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Numero 529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF sP

Complemento Pais BRASIL
: 4 (AN EE INFORMAGOES DA IMPORTACAD.

Data e Hora 04/05/2021 &s 10:09:39 Lote 6305

Niimero do RPS 0000-0000-9694 Sequéncia 9694

P Ay mscmmmacio DOS SERVICOS ; ]

|_ Servigo “ Descrigio ; Bty " Vir. Un!uirla ”_ Qude " Desconto ” Total I
|4 ||HONORARIOS CONTABEIS Il 100,0000][ 1,00]| 0,00/ 100,00}

Valor Total dos Servigos - RS100,00

CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

COFINS (RS) Qutras Retengdes (RS)

CSLL (RS)

INSS (RS)

Operagio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagio da Nota Fiscal

PIS (RS) IR (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 1OF (RS) IP1 (RS) ICMS (RS)
' VALOR TOTAL DA NOTA = RS 100,00
Atividade

99.00-Contribuinte Tributado Fixo Anual

Deducgao de Materiais/fEquipamentos
Nao Prestador dos Servigos

Local do Servigo

Responsivel pelo imposto

Simples Nacional - ISS Fixo Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 100,00 0,00 0,00 . 0,00 .
_ VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 10000
R | OUTRASINFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
QOutras informagdes sobre a nola
 Recebi(emos) do Prestador: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME CNPJ: 08.690.708/0001-23

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 16103 emitida em 04105.'2021 as 10:08:10 - Cod Verif 0000-0000-9694

CondigBes de Pagamento: Vencimento: 04/05/2021 Valor Total R$ 100,00 Valor Liquido R$ 100,00

Ass: em ! !

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

F

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 0?‘ .
onte de Recurso Municipal

Orgac Convenente: Prefeitura

' “)‘/_‘):E‘./'

Municipal de Bilac
Tlpo de Despesa: Custeio



SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.23
6730306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZ DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 79.619.028-8

FAVORECIDO: MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36
CPF/CNPJ: 37.32B.605/0001-16

VALOR: R$ 120,00
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051702
AUTENTICACRO SISBE: 8.242.705.52C.EA3.C19

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
MUNICIPIO DE PROMISSAO Niimero da NFS-s
18
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo da Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e HoahaCwey
Data e Hora de Emisslo da NFS-a
T R - epameey 04/05/2021 as 12:09:12
» plarriet . E T 4 : : - Ldeetih Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nimero do P-‘boem Municipia de Incidéncia do 188 Locat da Pwallﬂo 681 mzHDHDEdﬂJPFFQ‘aruUGJSODPU ua
Exigivel PROMISSAO.SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/05/2021 Para certificagdo duuuntlckud- acessa
[ com.br
Optante Simples Nacional  Incentvo Fiscal Regimo Especial Trbutagae Tigo 1S5 l.‘;:tﬂ b, menu consutas e Informe o3
1-Sim 2-Nso irio Indi (MEQ 04 - Fixo

CPFrcuPJ 3 ¢ Cad: Nome/Razlio Social

37.328.605/0001-16 564,061.809.111 00007796 00043254 MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36700018838
|Legradoura Camplemanto Baimo

SUEKITE MIFUNE, 130 ANTQD G LOTE 08 JARDIM PAULISTANO

CEP Cidace Telatona E-mail
|16370-000 PROMISSAO.SP 14 997253638 marcelpromissao@gmail.com

C"FWJfDmnm

RG.'Inwiuo Euwual L'\sulgan Munla‘pul Noma/Razlo Social
45.349.461/0001-02 Assoclaglo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradours Complementa Bairma
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEPiCod.Postal  Cidades/Pals Cod. IBGE Telafone E-mail
18400-400 LINS -5P 3527108 1435325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

B (g oy

Qde, Un Ikdida Dncricio

Vir. Unitirio  Tetal
2,00 UN  CARIMBO AUTOMATICO 47X16MM

60,00 RS 120,00

AHBB

| Padre Bemardo
riospital Cep

T

Eéiii&ﬁma: T - T M, Ca O Lot Ot

Datilografia, digitagdo, estenografia, expadients, 12 om garal, resposta audive!, redag... 0.00% 0000170000002 8219999

Valer Tetal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base do Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condgiclonado
RS 120,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 120,00 RS 0,00 2 -Nio R$ 0,00

Oulras Retengdes
RS$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 120,00

Informagdes Complementares

..... aearear sensss s sase enna

RECEBI(EMOS) DE MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 38700018838 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAD HCORBDMPN.

Data CPFIRG Assinatura
i !

Convénio n® 01/2017
Terma Aditivo n” 07 )
Fonte de Recurso lMunicipal

7
Orgac Convenente: Prefeitura . ’
Municipal de Bilac /f ’Q\—- e
Tipo de Despesa: Custeio / pi. ..---"'/ (_,
_) ‘l \ —
e
==t



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.23
67903067590 SEGUNDA VIA ooo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-X%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA
CONTA: 12.232-7

FAVORECIDO: LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES
CPF/CNBJ: 55.750.459/0001-02

VALOR: RS 332,50
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051703
AUTENTICACRO SISBE: 9.D49.801.818.B7A.81C

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



TSI T eSS

LOGOMARCA
Dados do Contribuinte
Name Raziio Social CPF/CNPJ
LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 55.750.459/0001-02
Inscrigdo Mumcipal Inseniglo Estadual RG E-mail
239
Enderego Complemento  Baro
RIOAO FRANCISCO VASQUES, 312 CENTRO
Cidade UF CEP DDD/Fone
CLEMENTINA 7 SP 16250-000
! NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
| Data Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
04/03:2021 15:23 03/2021 00040993 00002482 ldel SX5F-4B9X-3E9W-0B4B-9B5R
Dados do Tomador
Nome Razio Socal CPF/CNP) _
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
Inscrigio Municipal Inserigdo Estadual RG E-mail
ISENTO
Endereco Complemento Batrro
RUA SETE DE SETEMBRO, 329 CENTRO
Crdade UF CEP DDD Fone
BILAC / Sp 16210-000 (18) 3659.1243
Fatura N Venaimento Valor Futura N Vencimento Valor Fatura N Vencimento Valor
000 1,00 11,00
0o 0,00 0.00
Deserigdo do Servigo
05 CPK 5,90 29,50
0s CKMB 37,00 185,00
TROPONINA 12,90 64,50
03 HEMOGRAMA 7.50 220
02 URINA I 5,00 10,00
03 UREIA 3,50 10, 5D
03 CREATININA 3,50 10,50
Base de Caleulo das Retengdes
0.00 "% (PIS) RS 0,00 (-) 000 24 (INSS) RS 0,00 (=) ISSON Retido RS 0,00
000 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0.00 %% (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0.00 % (CSLL) RS 000 (=) Total Ret.Federas RS 0,00 Outros Descontos RS 0,00 (-}
Valor Liguido a Pagar RS 332,50
.J Valor do ISSQN 11,08 | Valor Total da Nota 332,50
[Any. | Desenigdo da Atividade [Alig®a ] B.Cileulo [ At TDesenclo da Atvidade [Aha%e) | B Cilculo |
4303 Hospitars., clinicas. laboratotiosd .. ) 33313 33250
| INFORMACOFES ADICIONAIS
i conte a0 Sunples Naconal

ervigas BILAL - SP

do pn ME EPP oprante pelo Simples Nacional (LC 123:06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS ¢ 101 1al Padre Bﬁ"\a[do

[ “lrans senticagho da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www meminbutacan com.br ssqninfea

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEMENTINA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tnbutaria - [SSON e
RUA BAHIALIST - CENTRO, CENTRO - CLEMENTINA'SP (18) 36589500

I\L._L"!Jlt.ll‘-nl de LABORLOPES LARORATORIO DE AN ALISES CLINICAS LTDA - ME NOTA FISCAL lil.!i;!’R(.')NiL‘.-\ —|
|l)\ SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA., NODDO2482
|
Chave de Sezuranga
Data Assmatura do Recebedor SNSF-4BOX-3E9W-0B4B-0B3R

Convenio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recuyrso Municipal
Orgao Convenente: Frefeitura

Mudgicipal de Bjlac
’ Tipo dc?_;,spe?f%uslmo

-



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.23
6790306730 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BAGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0168-6 - CLEMENTINA
CONTA: 12.232-7

FAVORECIDO: LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES
CPF/CNPJ: 55.750.459/0001-02

VALOR: RS 103, 30
DEEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051704
AUTENTICACRO SISBE: D.5SED.®17.CCF.77D.A57

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



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte T o o R e
Nome Razio Social CPF/CNP) ; LT
LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 55.750.459/0001-02 ok (o6
Inscrigio Municipal Inscngio Estadual RG E-mail s Ka 3
252 B2ty
Enderego Complemento  Bairro TR RS Lrerd
R JOAO FRANCISCO VASQUES. 312 CENTRO f*ﬁ
CrdadeUF CEP DDDFone B |
CLEMENTINA / SP 16250-000 |||!!§1!£EL!]!E!HEE|
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Magina Chave de Seguranga
04032021 15:06 03/2021 00040994 00002481 I de 1 SX5F-4B9X-3E9W-0B4B-9B4R
Dados do Tomador
Nome Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
Inscrigao Municipal Inserigio Estadual RG E-mail
ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO. 329 CENTRO
Crdade UF CEP DDD/Fone
BILAC © SP 16210-000 (18) 3639.1243
Fatra N Vencimento Valor Fatura N Vencimento Valor Fatura N Vencimento Valor
| 0,010 11,04 0,00
i 0,00 (.00 1,04y
Desengiio do Senvigo
01 SCDIO 3,50 3,50
01 POTASSIO 3,50 3,50
01 AMILASE 4,50 4,50
0 TGO 5,00 10,00
TGP 5,00 10,00
PCR 5,00 10,00
ADICIONAL DE PLANTAO. 61,80

Base de Cilculo das Retengoes

0ol 2 (PIS) RS 0,00 (-} 000 %6 (INSS) RS 000 (- ISSON Retido RS 0,00
000 "6 (COFINS) RS 0.00 (=) 0.00 ®s{IRRF) RS 0.00 (-) Desconto Incondieional RS 0,00 (-)
0000 ?,(CSLL) RS 0,000 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Outros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar RS 103.30
! I Valor do ISSQN I 3,44 | Valor Total da Nota | 1 03,30 ’
!
LAty | Desericdo da Anvadade | Alig®s) B.Cileulo [ Auv. | Deseriglo da Auvidade [ Aligae) | B.Cilculo |
0203 Hospitars, clintcas, laboratonios,(...) 33313 103,30
| INFORMACOES ADICIONAIS

seente a0 Sumples Macional § . H B B
mitide por ME/EPP optante pelo Simples Naconal (LC 123706, nao gera direito a Credito Fiscal de 185 ¢ 1M

' exechigdn don seragos. BIL AL SP° Vol Padm Be[nafdo
}'oopital ©sp

“Para venficagte da amenticidade desta NFS-¢ aeesse www mgminbuiacao.com.brissqnonfea

[ jpetn PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEMENTINA
| gE3 Seeretaria Municipal da Fazenda
[ phc=s. __ Central Tibwtana - ISSON o
I ‘t:::@ RUA BAHIALIS1 - CENTRO. CENTRO - CLEMENTINA/SP (18) 3638.9500
| Recebitemos) de:LABORLOPES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NAOOO248]
Chave de Seguranga
‘ Data Assinatura do Recebedor SXSF-4BOX-3E9W.0B4B-9B4R

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

Orgao Convenente: Prefeitura ’
~ Municipal de Bilac , —_—
Tipo de Despesa: Custeio . il
" -
_‘——’__‘____,_,.-



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,30.23
6790306790 SEGUNDA VIA o003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0061-2 - BIRIGUI
CONTA: 13.006.826-1

FAVORECIDO: VANDERSON FERNANDES BALTAZAR 327942
CPF/CNPJ: 30.132.979/0001-12

VALOR: RS 99,10
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051705
AUTENTICACAQO SISBB: F.2D2.783.CD2.3AF.FF3

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurse Murnicipal
Orgao Convengnte: Preieitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissio: Chave:
413|  23/04/2021 QXVV-UPIT
=
VANDERSON FERNANDES BALTAZAR 32794249843 )
A _IMPRIMA
3 Nl
e e D I AV EUCLIDES MIRAGAIA, 1775 - VILA ANGELICA
O QuesaT 4 R BIRIGUI - SP - CEP: 16200-130
CNPJ/CPF:30.132,979/0001-12 Inscr. Estadual/RG:
Email: imprimaideia2014@gmail.com
L J_Telefone: (18) 3213-0416 CCM 38131 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGCO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagao: Prestagio de Servigos Competéncia: 04/2021
Atividade: 17.10 - Planejamento, organizagao e administragdo de feiras, exposi¢des, congressos e congéneres
L.
Dados do Tomador de Servigo |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO
LINS - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: o mesmo
p-
s T
Dados do Intermediario |
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
1 . R Oy
(Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 Adesivo winil 60,00 60,00
1 4 prolongadores 39,90 39,90
1B B
‘ fradre Bernardo
Lilac - SP
ENQUADRADO NO ISS FIXO E OPTANTE PELO SIMEI )
A
. '
[Observa(;ao: Dados para pagamento - Banco Santander Ag 0061 CC 13006826.1 ( Total dos Serws:os 99,90
Vanderson Fernandes Baltazar 32794249843 - conta PJ Total de Deduccies 0,00
1SS SEM RETENGAO| 0,00%] 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
\_ k Desc. Condicionado 0,00 )
( TotaldaNota [ RETENGOES ( Total Liquido
L 99.90Jt55 0,00 IRRF 0,00 PIS 0,00 COFINS 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS 0.0DJL 99'9[75

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

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO =il 3023
6790306790 SEGUNDA VIA oco4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
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 7.853,28
DEBITO EM: 17/05/2021

AUTENTICACRO SISBEB: 8.DB3.84A.64E.60C.5RB9

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgaoc Convenente. Frefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeic




ZCEBEM .S DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFJCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2 04213
SERIE 1

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

- Gal

la Tower Aut ti p
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

28,

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 204213
SERIE 1
FOLHA 1/1

OO

CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9300 0441 5500 1000 2042 1310 0031 2464

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135210488816251 04/05/2021 20:15:32

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 04/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 05/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA | DUPLICATA
001 04/05/2021 7.853,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.853,28 942,39 0,00 0,00 7.479, 32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |oesconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 373,96 0,00 0,00 0,00 7.853,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcopico antT PLACA DO VEICULD UF  |CNPIICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGKO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE |EsPeciE MARCA NUMERO PESQ BRUTO IPESO Liauioo
I CAIXA 5,25 5,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | ST | cFop |UND. | QuaNT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI IC‘:S AL IPI
13324 |MIDAZOLAM(B1) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-071/21 (3) 03/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-071/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
val: 28/03/2023) 30049098 | 500 | 5102 CX 3| 24931067 7.479,32 7.853,28 | 942,39 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FiSCO
#RIVL |
Pedido: 203568 .
End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529 , CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario :
COMERCIAL )
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 wénio n® 01/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 45349461000102 ) %?:,:;\%'mmiuo no 07
Setor de Cobranca: (11)4934-1669% / 4934-1673 / 4934-1671 FOI‘ITf‘_d‘—' Recurso Municipa
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO Orgaol Conv y iy
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Munic
Rota....: 2 Cubagem: 0,01 Tipo de Despesa:




CAR.A DE CORREGAO ELETRONICA PAG.: 0001
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA-14

CNPJ..: 11.206.099/0004-41

AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE - GALPAO 26, 300

07430-350 - ARUJA - SP

ARUJA (SP), 25 de Maio de 2021.

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303
JARDIM ARIANO

16488-468 - LINS - SP

Prezados Senhores,

Efetuando a conferéncia de documentos fiscais encontramos irregularidades. Solicitamos que seja(m) considerada(s) a(s) alteracgao(des) conforme seqt

Nossa Nota Fiscal Numero: 204213 Serie: 1 Emitida em: 04/05/2021 NF-e: 35210511206099000441550010002042131000312464

Alterado o Logradouro do Local de Entrega para: AV JOSE ARIANO RODRIGUES
Alterado o N° do Local de Entrega para: 303

Incluido o Complemento do Local de Entrega: CEP.:16400-400

Alterado o Bairro do Local de Entrega para: JARDIM ARIANO

Alterado o Municipio do Local de Entrega para: 16400-LINS

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenenle: Prefeitura
--------------------------------------------------------------------------------------------- M nrcipra-de HEmemmeen

i Despesa: Custeio
‘ONSISTEM: (CCFTNC300 - CCFTNC301) Tipo de Desp



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.23
6790306790 SEGUNDA VIA 0oo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO s
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.589-3

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

VALOR: RS 2.395,87
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051707
AUTENTICACAO SISBB: 4.6C2.5D2.9BA.1F5.AFE

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Frefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



wAanNrc

SUPERMED COM. E IMP. DE | PO 0 AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA kg iy

— b Gl 0-ENTRADA 2 CHAVE DE ACESSO
venida Tower Au ve - Galpao 286,
300 - Laranja Azed: ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1923 4310 0007 4131
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 192343 A ;. .
de dade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210367593800 06/04/2021 15:02:48
INSCRIGCAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ac E EB 20‘!]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HERADA g
LINS 1435325198 5P
FATURA | DUPLICATA
001 04/05/2021 2.395,87
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOH DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.395,87 291,49 0,00 0,00 2.395,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.395,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ( RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |GNPICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO 5P |149529966118
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LICUIDO
2 CAIXA % 2,30 2,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NecMisH | csT | crop |unD. | cuanT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR ; :nl;s AL IPI
13324 |MIDAZOLAM(B1) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-057/21 (1) 02/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-057/21,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 28/02/2023) 30049099 | s00 | 5102| Cx 1| 23294700 232947 2.329,47 | 279,54 12,00
23293 [DIPIRONA (SANTIDOR) 1G 10-
OAMP 2ZML IM/IV-SANTISA LT 11525520 (1) 12/
2022 (Fornecedor: 931, Lote: 11525520,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 30/12/2022) 30039099 | 500| 5102 | Cx 1 66,4000 66,40 66,40 11,95 18,00

011201}
von? 07
o fun cllpf"

ate: Pre eitura
de Bila¢
Lsa: Cuptelo

~lonvénio N
(:I?:rmo Adit
Fontg de Rnt_u‘r
Qrgag Convene
Wunicipal
Tipo de Desp

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
#RIVIRZV | |
Pedido: 191841 df/
End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO,52%9 , CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horarioc :
COMERCIAL p N
Empresa credenciada no Regime pecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos r'{{‘ mﬁ \
termos da Portaria CAT 116/2017 ‘} f\(
Set de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 e rr‘ O
QUALQUER INCONFORMIDADE NA REGA, ENTEE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM N S0 t
POS-VENDAS NOo NOMERO (11) 4934-1703 G B
) Z Cubagem: 0,00 A H B
Hospital Padreélgﬂafﬂo
Bﬁm,.
MERCADOR!A AVARIADAS E/QOU

FALTAS SU SERAU REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:30:23
679006790 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

U3399154567950000000916085701015386210000009000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
BENEFICIARIOQO FINAL:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
PAGADOR:

ASS0C HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

NR. DOCUMENTO 51.708
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 90,00
VALOR COBRADO 50,00

NR.AUTENTICACAO B.DC7.0E2.1AF.526.49F

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

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

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



Divisdao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Numero da Nota: 000000004538-1 |Data de Emissdo: 23/04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz3o Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNICOR, 07-7

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: mpb.vendas@uol.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Inscrigdo Municipal: 1027

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 04/2021)
ASSOCIAGAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - BILAC

Atividade:
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAQO E REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cddigo do Servigo:

QUALQUER OBJETO

14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAOQ, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E C%NSERVAQAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE

Local da Prestagao: Situagdo de Tributagdo:

do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido

BAURU Tributada no Prestador
.S.L.L. (R$)
I.LN.S.S. (RS L.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L.(
{ (}).00 0.00 0.00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Apro:a. ggibutos

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0.00 90,00 3.48 3.13

Valor Total da Nota (R$)
90,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru.

80,00

Chave de autenticagdo: C84D405F64629E881E30BE7E6A59B086

Convénio n® 0112017 { !--"‘"#
Termo Aditivo n® g7  —
Fonte de Recurso Municipal 2 -
Orgao Convenente: Prefeitura I ]

Municipal de Bilac ket
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.23
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc PREF MUN LINS - TRIBUTOS

Codigo de Barras 81680000000-1 22002440202-0
10517001300-1 00009756478-5

Data deo pagamento 17/05/2021

Valor Total 22,00

DOCUMENTO: 051709

AUTENTICACAQ SISBB: E.B04.49A.949,6FF. 762

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



S
G A
R S T

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Rendas Municipal

Autenticagiio Eletrinica
Data e Hora da Emissio
06/05/2021 as 15:01:16
Cadigo de Controle
6003-5136-6033

DAM -D de Arrecadagio Municipal
— RECIBO DO SACADO
igo Contribuinte lF'mpriaLél‘ic cP
F i1 CNPJ N

255687 ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 Mac:gﬁfimo
Localizagdo

AV: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 BAIRRO: JARDIM ARIANO COMPL: SALA 03 CEP: 16400400 MUNICIPIO: LINS UF: SP

Data de Emissdo Valido Até DAM n® iti

Emitido por
06/05/2021 17/05/2021 9756433 IS5 ONLINE(INTERNET)
N°daNota Tipo . . CPFCNPJ ' Contrbuinte _ Basa Célculo ValordoImposto. . Status
43 Prestador 27353477000107 MARINA CECCI ALVES - ME 1.100,00 22,00 ACEITA
Tributo Insericlo.  Situaglo  Exercicio Comp, Parc Lang/Reparc. |~ Vencimento' Valor Original ~ Corr, Monet, Juros onar,
L . i - 8 b S Valer - Lorr.,. t. Juros Mulla Desc. H . Total

!rSS__RETIDO 104244 NORMAL 2021 Abril 1 1472740 17/05/2021 22,00 000 0,00 000 0,00 0,00 22%?’3
olais 22,00 000 000 000 000 0,00 22,00
Dam N®° Id. Fisico  |Vencimento Taxa de Expediente | Valor do Documento

9756433 255687 17/05/2021 0,00 22,00

c?:‘-—. B S R

I81640000000-5 22002440202-0 10517005900-7 00009756433-0
Mensagem Vencimento
ATE O DIA DO VENCIMENTO PAGAVEL NOS BANCOS CONVENIADOS 17/05/2021
Dam N®
Cedente CPFICNPJ 9756433
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 44.531.788/0001-38
(=) Valor do Documento
Data do Documento Numero do Documento Data do Processamento 3 . 22,00
08/05/2021 9756433 06/05/2021
Espécie (-) Desconto
Uso do Banco REAL Quantidade Valor
Funcionério que emitiu o Documento {-) Outras Dedugdes/Abatimentos
ISS ONLINE(INTERNET)
Convénios >Casas Lotéri Caixa Econdmica Federal, Agéncias dos Correios e Banco do Brasil (para mais informagdes acesse (+) Juros/Multa
www lins.sp.gov.br)
(+) Outros Acréscimos
Exercicios Selecionados: 2021 -
Instrugdes
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO | (=) Valor Cobrado

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45349461000102
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 BAIRRO: JARDIM ARIANO COMPL: SALA 03 CEP: 16400400 MUNICIPIO: LINS UF: SP

L A=

Conwvé 1

Ter
Fonte de | Municipal
Orgaoc Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo debespesa: Custeio
; oL —



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 143023
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

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

Convenio PREF MUN LINS - TRIBUTOS

Codigo de Barras 81640000000-5 22002440202-0
10517005800-7 00009756433-0

Data do pagamento 17/05/2021

Valor Total 22,00

DOCUMENTO: 051710

AUTENTICACAQ SISEBR: 6.01C.20D.A6B.4B1.384

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



PREFE’TURA MUN'CIPAL DE L!NS Autenticagdo Eletronica

Data e Hora da Emissiio

Secretaria Municipal de Finangas 06/05/2021 & 15:14:31
Departamento de Rendas Municipal Codige de Contrale
3633-8054-3472
DAM - D de Arrecadagio Municip
. = RECIBO DO SACADO
Cédigo Contribuinta Proprietirio CPF/CNPJ Natur
255687 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 Mosﬁ.ﬁmo
Localizagao
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 BAIRRO: JARDIM ARIANO COMPL: SALA 03 CEP: 16400400 MUNICIPIO: LINS UF: SP
Data de Emissdo Valido Até DAM n® i
Emitido por

06/05/2021 17/05/2021 9756478 1SS ONI!::NE{INTERNET}
N°da Nota _ Tipo _ CPFICNPJ ... Contribuinte oo Basa Célculo Valor do Imposto Status
44 Prestador 27353477000107 MARINA CECCI ALVES - ME 1.100,00 22,00 ACEITA
;Fsrgutp _ Inscrigo  Situagfio | Exercicio "Comp. Parc. Lang/Reparc. | Vendmento, = Valor Original | Corr. Monet. ' Juros. Mulla, Desc, Honor, Tolal
C _RETIDO 104244  NORMAL 2021 Abril 1 1472744 17/05/2021 22,00 000 000 000 000 000 2200

olais 22,00 0,00 000 000 000 000 2200

Dam N® Id. Fisico  [Vencimento Taxa de Expediente | Valor do Documento
9756478 | 255687 17/05/2021 0,00 22,00

&n......-.........‘.-..................._...--..-..._....“...a-..-............................_....‘-..........................._........--.-.‘......‘

81680000000-1 22002440202-0 10517001900-1 00009756478-5

Mensagem Vencimento
ATE O DIA DO VENCIMENTO PAGAVEL NOS BANCOS CONVENIADOS 17/05/2021
Dam N°
Cedente CPF/CNPJ 9756478
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 44.531.788/0001-38
(=) Valor do Documento
Data do Documento Nimero do Documento Data do Processamento o : 22,00|
06/05/2021 9756478 06/05/2021
Uso do Banco EE‘:’:L"‘& Quantidade Valor (-) Desconto

Funcionario que emitiu o Documento () Outras Dedugdes/Abatimentos
1SS ONLINE(INTERNET)
Convénios >Casas Lotéricas, Caixa Econdmica Federal, Agéncias dos Comeios e Banco do Brasil (para mais informagdes acesse (+) Juros/Multa

www.lins.sp.gov.br)

+) Outros Acréscimos
Exercicios Selecionados: 2021 - il

Instrugdes
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO | (=) Valor Cobrado

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45349461000102
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES,203 BAIRRO: JARDIM ARIANO COMPL: SALA 03 CEP: 16400400 MUNICIPIO: LINS UF: 5P

A==

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenanle: Preleitura

Municipa! de Bilac
Ti?o de Un‘:.f:csa: Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:23
673006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026099111200009578039379207186240000052488
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIOQO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.711
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 524,88
VALOR COBRADC 524,88
NR.AUTENTICACAO 3.0CB.214.314.6E0.76B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgaoc Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.23
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84610000002-1 59170082089-5
99445982091-0 27412051499-8

Data do pagamento 17/05/2021

Valor Total 258917

DOCUMENTO: 051712

AUTENTICACAQO SISBB: D.A13.457.1A1.B08.5A6

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recursa Municipal
Orgac Convenente: Preteitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




Telefénica Brasll SIA
Av. &m:ﬁcmw 1376, Ed. Eco Berini - Cidade Mongdes |n|"|"n|||1|||||”||n"|||”|||"|n”|n[

CEP: 04571-936 - 580 Paulo - SP
CNPJ: 02558.157/0001-62  Insc Est 108383040112 CTCE INDAIATUBA SPI PL14

hitpiharww vivo.com br

Cadigo do cliente 8999 4459 8209 DV:8 ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

S R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO

Data de emissdo 01/05/2021 CENTORGOOO

Data de vencimento 18/05/2021 B BILAC SP

Valor a pagar 259,17 —

Numero da fatura 1274120514-0 _

Estado de instalagio Sao Paulo g

Tipo de cliente Néo residencial I== Vencimento

CNPJ/CPF 45349461000102 8 e

o o _ 18/05/2021
és de referéncia Maio/2021 EC—— 72 13148850 00000 00000000000 2 0 040521

Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4

TELEFONE(S) R : - : o\
1836591411, 1836591243 ( Total de minutos utilizados no més J

RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligacdo em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 16) Prestadora Telefonica
Servigos 258,62 | | Linha Telefonica
D_escgntos -20,00| | Lig Locais Cel (VC1) 2:30
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,55
TOTALA PAGAR 239,17
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 20,00
TOTALA PAGAR 20,00
TOTAL GERAL A PAGAR 259,17 | \_
‘\
Atendimento para produtos empresariais:
0800-6025488 ou acesse:
www.vivo.com.br/meuvivo
\_ : anion® 0112017
T{‘f mo A(H“:U I\.:|l‘u 'u"lpa:a B
Fonte @ L nte Prefeitu
O.vall c 1\::1“; 20 Bilac
un Custeio

Tnuo de Despesad:

Fique de olho! Os e-mails que a Vivo uliliza para enviara Conta
Digital sio sempre terminados em “@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar

riscos. Para outras informagdes: 103 15

Ber transparente é uma das nossas priofidades, por isso informamos que ndo existem débitos pendentes no seu
Contrato dos servigos Vivo Empresas, no peﬁodo de 01/2020 a 12/2020. Esse comunicado € exclusivo para este

tontrato, ndo inclui quitagd de tos de contas, servigos prestados e ndo faturades, débitos
Hiscutidos judicial e admmstra’avarmnte de cobrangas de servigos de outras operadoras que ocofferam na sua
en’a Vivo, entre outras que ndo estejam mencionadas na Lei 12007/2009. \_
ty ha o pag o om dia e evite a P 1 i jusio nos orgdos de protegiio do crédito, Para pagamentos apds o imento serdo cobrad

encargos de 2% e juros de 1% ac més em conta futura O mssart:menlu por |mparanqa érednzado em conformidade com as ResducBes: Para STFC artigo 32° da Resolugho Anatel n® 426/2005, para SCM
arigo 46° da Resduglo Anatel n° 61472013 e para TV artigo 6° da Resaluclo 4882007 Conu-al da Atendimento Ananol 1331 (Goral), 1332 (Deficientes Auditivos) @ www.anatelgov.br. Recurso de

atendimento VIVO, ligue com o protocolo em mios para 10315 e 142 para p com jais de f;
A
R
) I
—— - e - h x ——
Destaque Aqui - - Autenticagio Mecanica

Nome do Cliente

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Sr. Caixa, favor ndo receber pagamento parcial.

Céadigo do cliente Cb%igo&ir;otiaﬂzsr;r;?:znm Numero da Fatura Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
8999 4459 8209 899944598209-8 12741205140 18/05/2021 259,17
027412051499 8

vivo [



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.23
6790306790 SEGUNDA VIA 0ooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0611-4 - BIRIGUI SP
CONTA: 24,710-7

FAVORECIDO: BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CPF/CNPJ: 03.748.769/0001-80

VALOR: RS 603,70
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051713
AUTENTICACRO SISBB: E.21E.047.5A8.293.618

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° G7
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



] ;;\_ IR

RECEBEMOS DE BIRIPEL EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADG NF-e
EMIS§AO: 18/12/2020 - DEST./ REM.: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 603,70 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 000158978
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - 0-ENTRA CHAVE DE ACESSO
CEP:16200-242 - BIRIGUI - SP -E T DA 1 3520 1203 7487 6900 0180 5500 1000 1589 7818 5574 0393
TEL: (18)3642-4390 1 - SAIDA _ ‘
N° 000158978 fl.l /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
;i ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE ALITOREAC.»\O DE USOQ
VENDA 135201199421468 18/12/2020 08:19:46
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/CFF
214073629113 03.748.769/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 18/12/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 18/12/2020
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1411 SP 08:19:36
FATURA
NUMERO VALOR DRIGINAL _ VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 158978 603,70 0,00 603,70
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR. N* DUPLICATA VENC. VALDR,
001 16/01/2021 603,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
98,00 17,64 0,00 0,00 167,67 603,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI VALOR TUTALM NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 603,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEBRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[& i ; : v, VALOR VALOR  BASE VALOR vaLor _| Al AS |
miﬁ%g.}vfkon DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ReM/sH | osT |ceor) UNID. | Quant. | el | penoR LoUmo | cArcicMs | rems. rL Ticms| im
0000000006786 |ALCOOL CICLO FARMA 70 GEL 5 LTRS 38088429 000 5102 jgl 2,000 49,00 0.00 98,00 98,00 17,64 0,00}18,00] 0,00
0000000006748 |COPO PLAST. 180 ML TRANSP. PS CX 3924100Q 080 [5405 |cx 1,000 82,80 0,00 82,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
C/2500
0000000001324 |GUARDANAPO 20X20 C/ 100 UN 4818300 060 |5405 Jun 5,000 1,80 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CREPADO
0000000006571 |PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21 48182000 060 [5405 [pet 20,000 12,80 0,00 256,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
AP C/1000
0000000001015 _|SACO LIXO 60 LT C/ 5 KG 70X85 3923219 060 |5405 Jun 2,000 45,90 0,00 91,80 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
0000000002253 |SACO LIXO ESPECIAL 20 LTRS C/100 39232190 060 |5405 |un 1,000 14,30 0,00 14,30 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
PRETO 39X50 CM
0000000002407 | SACO LIXO INFEC. 50 LT C/ 100 UN 63X80 39232190 060 |5405 jund 1,000 51,80 0,00 51,80 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
Convenio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTOS:Valor Aproximado dos Tributos RS: 76,65 Federal, 91,01 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (B6443B).
i -!,,.--—-""——.‘
- — --.--
o st

Transmitido por DocFix



A H B B ‘ EEEIEA CASA

Prestacao de Contas

Maio
2021

2/2

Convénio n® 01/2017 - Termo adiavo n® 07

Bilac

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

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

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



20/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17238255
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 324-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 51.124,38

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.ARUTENTICACAO 5.366.5D0.335,59B.AR2

Unicipaj ge éi.’ac
€ Despesg: Custeip



SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6790306750 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

RAGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS ——mmmmmmmme o

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CPENJ 45,.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = @ —e—mmmmmmm o
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 621,00

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS  mmmmmmememee
VALOR TOTAL 621,00

AUTENTICACAC SISBB: 5.1FB.970.15C.D26.B67
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052001




= 2.
\’; \ e
s . 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Peviovone eumagho 30/04/2021
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = — — ———
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 yoveRoion crDURIR) 45.349.461/0001-02 |
D ARF {04 copiGo DA RECEITA ) ;
nd 1708
| . 65 NUMERO DE REFERENCIA - |
01 NOME/RAZAO SOCIAL '
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTADE venGIENTO N 20/05/2021
| 07 VALOR DO PRINCIPAL :
| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 e 621.00 I
| ) |
| Observagdes: 08 vaLorDAMULTA 5 0.00
_09 VALOR DOS JUROS E / OU 3 ) o 066-.-
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP i ) b
| .10 VALOR TOTAL - 621.00
| SENDA (Versio:4.9.9) 18/05/2021 08:41:00 | 11 AU%ENTN:A(;AO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 pemioopespuracio 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e —
: Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 ° Y -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGo DARECEITA - 1708 |
L 05 NUMERO DE REFERENCIA
i01 NOME / RAZAO SOCIAL - |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 cuseeveiciei - 20/05/2021
| 507 VALOR DO PRINCIPAL - 621.00
| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 | - 1l ) |
| Observagdes: 08 VvALORDAMULTA o> 0,00
' |09 vaorooswrosE/ou | I
ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP =)
10 vaLorTOTAL g 621 00:

SENDA (Versdo:4.9.9) 18/05/2021 08:41:00

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SE
CODIGO DE BARRAS ~  ——mmmmmmeem

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODC DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA @ —emmmme o
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ——mmmmmmmmeo
PERCENTUAL el
VALOR DO PRINCIPAL 1.925,10

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JURCS  mmmmmm
VALOR TOTAL 1.925,10
AUTENTICACAQ SISBBE: 0.11F.ABE.056
Modele Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052002

Convénig ne o1
. tTee'rm:: Aditivo n%%’??
g raa e de Recurso Municipaj
gdo Cor?v_enente: Prefeitura
e unicipal de Bilac
Ipo de Despesa: Custeio



- :‘.', .
oA AAL

) _ _ 1a. via
| - 5 N SR
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovopereumacio 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ; - —]
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMERD BOGER SUICHEY -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooicooa RECEITA i
-+ 5952 |
. i E NUMERO DE REFERENCIA % |
01 NOME / RAZAD S0CIAL
: =
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oATADE VENCIMENTO - 20/05/2021 |
' _ 07 vaworDO PRINCIPAL o ]
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 - 1.925,10
Observagtes: 08 VvALOR DA MULTA - 0.00 |
= _ i T
09 VALOR DOS JUROS E/OU P 0.00 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP E_N.CARGOS oL~ T.0zsi68 . ' |
10 vaLorTOTAL 5, 1.925 10i
SENDA (Versdo:4.9.9) 18/05/2021 08:43:46 '_t 1 AUTENTICAGAO BANCARIA {Sor;uénta nas 1a. e 2a. vias) - ‘
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 eesioponesmumnghy o 30/04/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | :
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMERDDE AR OISR 45.349.461/0001-02 |
: |
DARF 04 copiGo DA RECEITA N 5952 |
L 05 nuMERODE REFERENCIA_ '
|01 NOME/RAZAO SOCIAL I_______ S LI G (e |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 pamsoeveNcmENTD - 20/05/2021
o 07 VALORDOPRNCIPAL |
-
Data limite para acolhimento: ~ 20/05/2021 - B kealiy
i Observagdes: 08 aoRoAMILTA -+ 0,00 |
VALOR DOS JUROS E / OU |
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP |
410 VALORTOTAL B 1.92510 |
: 10/

SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:43:46
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:24
679006790 0oa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237900260991098000184680039379203586110001036833
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOCR.:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.003
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10.368,93
JUROS/MULTA 259,12
VALOR COBRADOC 10.628,05
NR.AUTENTICACAO 7.200.B90.908.680.10A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6790306730 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 5790-3 CONTA: 524-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC
CONTA: 21.221-=0

FAVORECIDO: SATO E SATO LIVRARIA E PAPELARIZ LT
CPF/CNPJ: 07.504.220/0001-00

VALOR: RS 186,10
DEBITO EM: 20/05/2021

DOCUMENTO: 052004
AUTENTICACAD SISBB: F.240.38D.AC5.20B.AB6

Orgao Convenent

Convénio n°01/2017
. Termo Aditivo n° g7
onte de Recursg Municipai
Wi e: Prefeitur
s Municipal de Bilac ¢
1po de Despesa: Custeip



RECEDEAOS DE SATO F SATO LIVRAKIA E PAPELARIS LTDA ME 05 PRODITOR SERVICOS CONSTANTE S DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-r
N*000.000.852
DIATA DF RECERIMENTD INENTIF K‘.\Q’.‘U EASSINATURA DO RECEDEDOR .
, SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
S pAPELARIA Lroa M | roeiss | [ AA
Fiscal Eletrénica I
PAPELARIA LTDA ME |
0 - Entrada
1 - Soida 1 CHAVE DE ACESSO
z A521 0407 5042 2000 0100 S500 1000 0008 5210 5440 S002
) N° 000.000.852 o e T
RUA SAO PAULO, 465 - - CENTRO, Bilac, SP - CEP: 16210000 | gfpiE- 1 UnsiEiE Ge SUlenticionge no partyl nariona] oa
. NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
V.\'l_l REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210442149790 - 23/04/2021 15:07
INSURICAOFSTADUAL INSCRIAD ESTADUAL DO SUBST TRID CNPLOPF
213003947111 07.504.220/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPLOPF DATA DA EMISSAG ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/04/2021
ENDERECO BATHREO DISTRITO CEP DATA DE FNTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 23/04/2021
MUNICTRO FONEFAX uF MNSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Lins SP 14:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
NASE D CALCLLO DO I0MS VALGR DOICMS BASE DE CALCULO DO I0MS ST VALOR DO HMS ST VALOK TOTAL INIS PROLESTON
0,00 0,00 0.00 0,00 186,10
VALOH DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA SOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 186,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPRF
9 - Sem Frete
EXDERFLO MUNKTPIO ¥ INSCRICAD FSTADUAL
CUANTIDADE ESPMFCIE MARCA NUMERALAD RSO TRETO FESO LIQU DO
DADOS DO PRODUTOQ/SERYICO
COpGH DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO semsit | oost [ eror | isan ol vikanan | vik ToTal | ncwoms | ovie s vimam | LS ‘;f‘;'
ey CLIPS X0 500 GR k3058000 [ 0soo | ss0s | ©x 10000 17,6000 17,60

Total aprovimado de inbutos federais, estaduais e
w234

x POT PILHA AAA (74 PEQUENA ssoat020 |00z |st02 | un $,0000 44000 2,00
Total aproximado de tributes federais, estadusis e
mumicipais: 3,79

247 PACOTE PILHA AN C4 MEDIA xsoa1020 | ooz |sio2 | uN 20000 25000 w00
Total aproximado de inbutos federals, estaduais ©
muncipain: 1,55

114 PINCEL ATOMICT SRaNI000 | 0sol
Total aproxmada de tributas federas, estaduan ¢
mEnicipais: 3,07

IS RESMA A4 CHAMENX axpzseto oson | sans | UN 5.0000 19,2000 4y, 001
Tetal aproximado de tnbutos federsis, estaduais e
municipais 12,44

164 CANETA RETRO PROJETOR 96081000 | oson | sa0s | UN 2,0000 16000 9.20
Tetal aprovimado de tnbutos federans, cstaduai ¢
municipas: 1,92

3 CLIPS 3,0 500 GR xanse000 [osoo [ssos | un 10000 17,6000 17.60
Total aproximads de mbutos federais, estaduais ¢
manicipais. 2,04

05| UN 30000 45000 1470

ta) Padre Bemardo
','.ospﬂaw -SSP

CALCULO DO 1S50N
INGCRE A MENICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO ISSON VALOR DO ISS0N

4300193

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCD
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MNACION
AL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.e+(FONTE:IBPT -

2 Of

Total spreximade de tributos federais, estaduais ¢ municipa

is: 27,45 “ {_Zc]

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6790306790 SEGUNDA VIA oco3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: £679%0-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO
CONTA: 215.674-1

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

VALOR: RS 428,57
DEBITO EM: 20/05/2021

DOCUMENTO: 052005
AUTENTICACAO SISEB: C.CCl1.15F.B09.089.E07

Convénlo n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenents: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeic



Erica Batista

De: Taina <taina@galentiadv.com.br>

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

Para: ‘Wagner Galenti - AHBB'; 'Carla’; 'Erica Batista'; 'Jodo Pinotti'

Cc: ana@galentiadv.com.br; marcio@galentiadv.com.br; Walter Galenti;
anocamilano@gmail.com; flavio@galentiadv.com.br

Assunto: Solicitagdo de pagamento de acordo - MARINA HENRIQUETA CARMONA

CHIARATO x ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Processo
0011960-27.2016.5.15.0073- P arcela 1/26 - 20/12/19
Anexos: ATA 30.05.2019 - MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO.pdf

Prezados, bom dia.

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

PROCESSO: 0011960-27.2016.5.15.0073
RECLAMANTE: MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO
RECLAMADA: AHBB

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

Valor da(s) parcela(s):

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

da 19¢. a 269 parcela no valor de RS 714,28 cada;
da 27¢ parcela no valor de RS 165,43;

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

O acordo devera ser pago na conta:

Banco: Bradesco

Agencia: 0014

Conta: 215674-1

CPE.415%475%828-47>

SIS DEOLMEIRA MUNARHY ,_
391 2Yh 308- 42 - 485>

Apds o pagamento, por gentileza, nos encaminhar o comprovante.
Atenciosamente,

Att.

—————

Advogados Assoclados . %

{0/ oY

L1177 oy . *3 e 5511 3791-9429 55 14 3523-3001
T(H”“ R”(h Igule‘s VIC forino R. Dr. Alfredo de Castro, 200 [conjunto 1908/1909|Barra Funda R. Gil Pimentel Moura,10-R
taina@gqalentiadv.com.br CEP 01155-060 — S&o Paulo- SP-Brasil CEP 16400-665 Lins- SP-Bras

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



hutps://pje.trt15.jus.br/primeirograu/VisualizaDocumento/Autenticado/d...

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011960-27.2016.5.15.0073

Em 30 de maio de 2019, na sala de sessées da CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO
JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA/SP, sob a direcido da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE
MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO niimero
0011960-27.2016.5.15.0073 ajuizada por MARINA HENRIQUETA CARMONA CHIARATO em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

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

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:

Valor liquido do acordo: R$ 13.593,93

Quantidade de parcelas: 26

Valor da(s) parcela(s):

e 1 a 18"parcela no valor de R$ 428,57

da 19°. a 26" parcela no valor de R$ 714,28 cada;
e da 27" parcela no valor de R$ 165,43;

¢ Dia do pagamento: 20 de cada més

e Mensalmente com inicio em: dezembro de 2019

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagard a parte reclamante a quantia
liquida do acordo, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, niio sendo dia 1itil, seri(io) prorrogada(s) para o
primeiro posterior, através de depdsito bancdrio na conta da parte reclamante, cujos dados serdo informados a
reclamada.

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

Convénio n® 01/2017
o Termo Aditivo n° 07 31/05/2019 11:48
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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https://pje.trt15.jus.br/primeirograu/VisualizaDocumento/Autenticado/d. ..

pagamento, renunciando, a reclamada, ao direito de ser citada na forma do caput do artigo 880 da CLT,
prosseguindo a execucdo com a imediata expropriacio patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte
reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposicdo, inclusive em relacio a eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir
no polo passivo, em razao do descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada deverd recolher a contribui¢do previdencidria apurada na decisio de liquidagao,
comprovando no prazo de trinta dias ap6s o vencimento da dltima parcela do acordo.

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

Deverd a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias apos o
vencimento da tltima parcela avencada. Inexistindo manifestagio, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

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

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

Audiéncia encerrada as 11h33min.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° g7 31/05/2019 11:48
Fonte de Recurso Municipai
Orgao Convenente: Prefeitura
) Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:24
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033999135%06050000000300834401010486260000198000
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NCME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ARSS0OC HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.006
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 20/05/2021
VALOR DO DCCUMENTO 1.980,00
VALOR COBRADO 1.580,00

NR.AUTENTICACAO A.985.698.84D.AB2.4F4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ooes

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero da Nota: 000000007019-1

|Data de Emissio: 03/05/2021

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
Inscrigdo Municipal: 549188 Tipo
Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cida

CEP: 17016-230
Fone: (14) 3232-4777

E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

: ME
de: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AQ USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 04/2021
TRIB APROX R$: 266,31 FEDERAL E 77,42 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
N&o informada

Cadigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagdo: Situagao de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador
I.N.S.S. (R$) LR. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$)
: 0.00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido,
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de célculo deduzindo apenas do lotal liquido

sendo de responsabilidade

Valor Aprox. Tributos

0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.980,00 2,00 39,60 1.980,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)

site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 1.980,00

Chave de autenticagdo: 412AB3EB0D939BBASAADFBAESSE2A828B

Convénio n° 01/2017 !
Jermo Aditivo n° U? ) r P p—
Fonte de Recurso Mumc!pal I e
Orgac Convenente: Prefeitura v B
Municipal de Bilac e
el

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6790306790 SEGUNDA VIA ceo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APQIQ E PREVENCAC EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.218/0001-90

VALOR: RS 1.032,35
DEBITO EM: 20/05/2021

DOCUMENTO: 052007
AUTENTICACAO SISEB: E.CA4.DEC.4EB.6C2.39D

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



Nimero da Nota
1973

Data de Emissio
06/05/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

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

Data e Hora da
Competéncia
06/05/2021 as 16:48:06

Céddigo de Verificagio
2797-0612-6325

Rk s A [PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.918/0001-90 Céd, Mobiliario 76568 Insc. Mun, 2.299.2065 Autenticaqéo
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.11%
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370
Bairre CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP

Inscricdio Mun.

Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
Hhitt : | TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02

RGI/IE
Cod. Mobilidario 0

Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
_ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
L i S e Alig.
Servico Deserigio. Vir. Unitdrio Qrde Tribuio Total
: . iy PR J|Ee i (IBPT)
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO | 1.100,0000]| 1,00]| 0,00 1.100,00

Valor Total dos Servicos - RS1.100,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Ref 04/2021 - Hospital de Bilac
Assessoria em Seguranga do Trabalho

PIS (RS)
7.15
CIDE (RS)

COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
33,00 16,50 11,00
10F (RS) 1PI (RS) 1CMS (RS)

Atividade

A = RS 1.100,00

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAQ CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA: ANALISE, EX

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cilc, (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.100,00 0,00 67,65 33,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.032.35
. OUITRASINFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi{emos) dn-l-‘r'_t_‘sjndqi‘_: DESTRA - APOIOE PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNP_J : 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 1973 emitida em 06/05/2021 as 16:48:06 - C6d Verif 2797-0612-6325
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 06/05/2021 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido R$ 1.032,35

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

Ass:

Convénio n 01/2017 | =2
Termo Aditive n® 07 i ol
Fonte de Recurso Municipal b —
OrgéoMConvenente: Prefeitura . et
. unicipal de Bilac il
Tipo de Despesa: Custeio s




£3/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:24
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191096778340285061913717580008586260000030000
BENEFICIARIO:

ENSITE BRASIL T LTDA ME

NCME FANTASIA:

ENSITE BRASIL T LTDA ME

CNPJ: 07.729.336/0001-39
BENEFICIARIO FINAL:

ENSITE BRASIL T LTDA ME

CNPJ: 07.729.336/0001-39
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 52.008
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00
NR.AUTENTICACAOQ B.4BD.4E1.930.9AC.82A

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recursg Municipai
Orgédo Convenente: Prefeitura

. Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
BRASILIA, 2121 SALA 1504

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP

CEP: 16018-000

INS. EST.:

CNPJ: 07.729.336/0001-39

esite

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
RUA RUA DOM PEDRO I, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, SP
CEP: 16210000
CNPJ: 45.348.461/0007-06
DADOS DE INSTALACAD
RUA DOM PEDRO Il, 525 SALA 01

CENTRO, BILAC, &
CEP: 16210000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

A sua conta esta de cara nova, mais completa, comnovo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pratico. Comum novo visual onde a nota fiscale

RS 300,00
VENCIMENTO
20/05/2021

EMISSAD: 06/05/2021

REFEREMCIA: 5/2021
CNPJ: 45.349.461/0007-06
CONTRATO: 472890

FATURA UNIFICADA: 67934028

a fatura estio separadas. Na nota fiscal voce encontra

somente informagCes 305 Larvigos teieLem co.satadus, E na fatura continuamsendo apresentados todos os servigos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude dasinformagdesa serem encontradas na nota

fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar va'ores diferentes.

Central de Relacionamento com o Cliente : 0800 721 8548 | www.ensite.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVICOS CONTRATO NF/RECIBO ICMS 155 PIS/COFINS VALOR
01 ENSITE | LOCACAD PABX FISICO 472890 000024630 0,00 % 0,00 % 9,25% RS 300,00
TOTAL RS 300,00
Retengdes na fonte: IRRF: RS 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: RS 0,00 / Csli: RS 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00
CONTA DIGITAL: https://ensite.com.br/
- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as faturas do mesmo grupo econémico | - Visualizar contas dos Gtilmos meses
IMPCOSTOS
IMPOSTO ALiQUOTA BASE DE CALCULO VALOR

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

{7181 Banco itad S.A.

Fonte de Rec
Orgao Conven

Convénio n° 01.’2001_;'
Termo Aditiva n 07 ;
urso Municipa
ente: Prefeitura
nicipal de Bilac
Tipcl:n;e Despesa: Custelo

34191.09677 93402.850619 13717.580008 5 86260000030000

Local de Pagamento
Qualquer apéneiz bancicia, iniernet bank o otérica.

Vencimento
20/052021

Beneficianoe
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 07.729.336/0001-39

ApgéncinCodigo Beneficiino
0611/ 3T175-8

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nﬁn\:t\.

14/05/2021 67934028 nMm N 109679340285

Uso do Banco Canteira Espécie Moeda Chtde moeda (%) Valor (=) Valor do Documento
I RS 300,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficring)
MULTA DE 2% E JURGS DE 1% AM

{-} Desconto

(-} Outras Dedugdes’ Abatimento

(=} Mora/ Mult/Juros

(=} Qutros Acréscimis

{=} Valor Cobrado

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 4534946 1/0007-06
RUA RUA DOM PEDRO TL 529 SALA 01
CENTRO BILAC, SP - CEP: 16210000

Pagador

CNPI: 45.349.461/0007-06

Ficha de Compensagio

MR MMM

I
N Pagina 1 de 2
-
e
I



!

ASSOCIACAD HISF ALK EBENIETICE NTE DO BRASIL RECIBO: 000024630

DADOS DE FATURAV.LLTO:

RUA RUA DOM PEDED 1,529 SALA 01 ENSITE BRAS".?ELECOMUN'CACOES I.TDA

CENTRO, BILAC, SP BRASILIA, 2121 SALA 1904
CEP: 16210000 JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CEP: 16018-000

IN5. EST.:

CNPJ: 07.729.336/0001-39

EMISSAD: 06/05/2021
REFERENCIA: 5/2021
PERIODO: 01/05/2021 A 31/05/2021

DESCRIGAC COS SERVICTS

ITEM SERVICOS CONTRATO RECIBO ICMS 1SS PIS/COFINS VALOR
01 LOCACAO 472890 000024630 0,00 % 0,00 % 9,25% RS 300,00
RS 300,00

Conforme lista de servicos anexos 3 Lei Complementar n® 116/2003- "Lista anexa - iterm 3.01" ndo prev? roh-angade 155 Cvhre 2 1~cagdode equipamentos, a Empresa esta desobrigada a emitir Nota Fiscal de Servigos.

Servicos de Valor Adicionado estdo desobrigados de Emiss3o de Documento Fiscal e Recolhimento do ICMS e do I1S5QN por falta de previsio legal na Legistagio do ICMS RICMS Decreto n® 45.490/2000 e na Lei
Complementar Federal =% 11677002 ¢/ici Complementar Municipal n? 50/97, e ainda, nos termos da Sdmula 333 do ST Acdrdio 0375115-42.2009.8.26.0000, 32 Cimara de Direito Publico do TJSP.

it o le atividade meio que ndo abrange a franquia 32 minitas
12305 'C087855-1)

Assinatura Basicrce Talalaia tiny pagiz
Nio incidénciz ¢o lCIA. 74
Nio incidéncic o las  ib b

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

Pagina 2 de 2



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:24
679006750 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026099111300000352039379208186260000190000
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 52.009
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.%00,00
VALOR COBRADO 1.900,00
NR.AUTENTICACARO 7.00E.CA9.F11.C5E.452

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces naco solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® G1/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:24
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790028079112500000906001679601586260000036080
BENEFICIARIO:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO

NOME FANTASIA:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO

CNPJ: 01.969.000/0001-67

BENEFICIARIO FINAL:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO

CNPJ: 01.869.000/0001-67

PAGADOR:

ASASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.010
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 360,80
VALOR COBREDO 360,80

NR.AUTENTICACAQ 8.A99.46A.9AE.D13.20D
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

COuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
E DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
Eletertinn oot Cavatrgfies 0- ENTRA.DA .
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
HERALDO MAT.P/CONSTRUCAQ DE BILAC LTDA EPP N: 13.610 352|050196900000’0!575500[0000[3610] 000145371
RUA SAO PAULO, 453 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - SP CEP: 16210-000 FONE:(18) 3659-1423 FL 1del www.nfe.fareada.sov.briportal ou no site da Sefaz autorizads
NATUREZA DA OPERACAO . ] : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou reccbida de terceiros em op 135210490489760
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
213.003.868.119 01.969.000/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
!‘-'OME‘J RAZAO SOCIAL ; CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/05/202 |
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-00 05/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP [ISENTO 09:04
FATURA
TREZENTOS E SESSENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS
Numeroe  Vencimenta Valor RS
1 200052021 360.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS | VALOR DO I1CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC |VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,0C 0.00 379,7¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 18,9¢ 0,00 0,0C 360,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL gaa'ra Po_,!%comm CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
ENDERECO MuNICiPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,0C 0,0cC
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
- ALK | Al
‘uxn-pcn Il*.M‘KI(’AI)IXJIHiKMIIu; SERVICO I NOMAH 'm ] CFOP [wm IM‘:mns ' V. UNTTARKD ‘ vV TOTAL I N RS ] VIO ] VoI , KIS | Wi
S164 LUVA DE LATEX MUCAMBO PRETA M 40151900 000 5102 PC 1,0000 12,9000 12,90 0,00 0,00 000 0 000
5279 FITA DUPLA FACE 12MM X 3MT 3M 35061090 000 5102 PC 1,0000 15,9900 15,99 0,00 0,00 000 0 000
6768  LUMINARIA LED LINEAR SLIM 40W BIV STAR] 94051092 060 5405 PC 20000 59,7500 119,50 0.00 0,00 000 0 0060
S060° FITA DUPLA FACE 12MMXO0SM TRANSP. 3M 35061090 000 $102  pe 10000 29,9000 29,90 0,00 0,00 000 0 000
H84§  PINO ADAPTADOR MACHO MARGIRIUS 10A PT 85366910 060 5405 PC 1,0000 5.5000 5,50 0,00 0,00 000 0 000
5164 LUVA DELATEX MUCAMBO PRETA M 40151900 000 5102 PC 2,0000 12,9000 25,80 0.00 0,00 000 0 o0
4760 FILTRO DE LINHA 6 SAIDA FIOLUX 85363090 060 5405 PC 1,0000 41,5000 41,50 0,00 0,00 000 0 000
6754  SIFAO PLENA MULTIUSO 66CM BRANCO 39174090 060 5405 PC 1,0000 14,5000 14,90 0,00 0,00 000 0 000
1698  EXTENSAO 2P+T FC SMT BR 85444200 060 5405 PC 2,0000 36,5000 113,80 0,00 0,00 000 0 000
‘10spital Padre Bemardo
gilac - SP
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON -
0,0 0,00 A

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO
VR APROX DOS TRIBUTOS RS 112,90 (31,29%) Fonte IBPT

RECEBEMOS DE HERALDO MAT.F/CONSTRUCAO DE BILAC LTDA EFP CNPJ 01.969.000/0001-67 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF"C
N° 13.610
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E
FL 1de1l
360,80 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
;
Convénio n° 01/2017 ! i .
Termo Aditivo n® 07 I DR

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura B
Municipal de Bilac _ e =
Tipo de Despesa: Custeio -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,30.24
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%

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

CONTA: 16.806-8

FAVORECIDO: JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAQ
CPF/CNPJ: 02.007.209/0001-05
VALOR: RS 78,14

DOCUMENTO: 052011
AUTENTICACAD SISEB: 4.586.252.E76.6D3.D3F

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



A

A

(0105

RECEBEMOS DE JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000003437
SERIE 1

BANDEIRANTES 440

JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

ONTROLE DO FI

W

. Eletronica
CENTRO-BILACSP 0-Entrada [ 1 | CHAVE DE ACESSO
gﬂ“':g“ sesorsey ~Fix 1- Saida 35210402007909000105550010000034371632440523
D213 N° 000003437 Consulta de autenticidade no portal nacional da
m SERIE 1 NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site
ipbilac@gmail.com 11 da Sefaz autorizadora

NATUREZA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

VENDAS 135210472236893 Jummnzl 12:47:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

213003895111 02007909000105

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL -~ CNFJ/CPF DATA EMISSAQ
2579 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO 529 CENTRO 16210000 29/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BILAC 18 36591243 SP ISENTO 16:25:26
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 i ] :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FFRETE PORCONTA =~ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPJCPF
Sem Ocorréncia
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.00 0.00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD FDESC RICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [CSOSNCFOP JUND.| QUANT. V. UNIT. | V. DESC | V. TOTAL | BCICMS | ViICMS | vipl L?"h": '0];1»\
ELY] [PULVERIZADOR 2L PRESSAO ACUMULADA 84244100 | 0102 | 5102 | UN 1,000 49,50 0,00 49,50 0,00 0,00 | o000 | 00,0 |o,00
143 FIO ANTENA CABO COAXIAL - METRO 85444900 | 0500 | 5405 | MT 8,000 3,58 0,00 28,64 0,00 000 | op00 | oo |o00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO PERMITE
O DIREITO DO CREDITO DE ICMS, NOS TERMOS DO ART.23, DA LC 123/206; Trb Aprox RS 3,28 Federal
7.93 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro combr B95EF4
L3 j R
i T
= -—-"""
I
_— i
- Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Eantada Bocurso Mllnir-i'nai

Qrgan Convenente: Brefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL
BANCO: 037 - BANCO DO ESTADO DO PARA S.A.
AGENCIA: 0027-2 - ICOARACI

CONTA: 627.294-0

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

VALOR: RS 330,00
DEBITO EM: 20/05/2021

DOCUMENTO: 052012
AUTENTICACRO SISBBR: 6.3A9.40B.BF8.87B.942

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Numero da Nota
00000055

Data e Hora da Emissao
06/05/2021 15:59:14

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe [Cadigo de Verificagao
7D29.93C0.A6B2.F476.0B44.7C98.4720.59FB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
CPF / CNPJ: 35.383.545/0001-09 Inscrigdo 3326455
Endereco: RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO N° S/N KM:13 BAIRRO AGULHA (ICOARACI)
Municipio: BELEM UF: PA
Email: contato@laminadiagnostico.com.br Telefone: (36) 418000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereco: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, N° 303 - SALA 03 BAIRRO JARDIM ARIANO CEP 16400-
Municipio: LINS UF: SP
Email; contabilidade2@ahbb.org.br Telefone: (14) 3532-5198

DESCRIGAO DOS SERVICOS

COMPETENCIA: 04/2021, PRESTAGAO DE SERVIGO LABORATORIAIS A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BILAC
DADOS BANCARIOS: BANPARA (037); AGENCIA 0027; C.CORRENTE 000627294-0 - LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

Recolhimento:
Atividade:
Servigo:

Obrigagdo Tributaria:

Tributavel | Servigos QTDe | Val.Uni.(R$)| Val. Total
SIM TESTE RAPIDO PARA DETECCAQO DE SARS-COVID-2 3 110,00 330,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 2,15 R$ 9,90 R$ 0,00 R$ 4,95 R$ 3,30
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 330,00
Valor Total das Deducgées: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 330,00 3,00 % R$ 9,90
OUTRAS INFORMAGOES
Competéncia: 05/2021
Mun. de Prest. do Servigo: BELEM / PA
Tributagdo: Tributavel
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA

ISS a recolher pelo Prestador

864020200 - LABORATORIOS CLINICOS

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE
SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Normal 4 f

o n*01/2017

= Tormo Aditro 47

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 037 - BANCO DO ESTADO DO PARA S.A.
AGENCIA: 0027-2 - ICOARACI

CONTA: 627.294-0

FAVORECIDO: LABORATORIC LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

VALOR: RS 848,79
DEBITO EM: 20/05/2021

DOCUMENTO: 052013
AUTENTICACAO SISBEB: 2.B8BE.482.DAD.5CD.E34

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive no 07
oFonte de Recurso Municipar
rgao Convenente: Prefeitura
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000054

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe [Cadigo de Verificagao

NuUmero da Nota

Data e Hora da Emisséo
06/05/2021 15:56:28

8BAC.6C28.9429,5D75.938B.EF22.8918.1FB8

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome / Razéo Social: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

CPF / CNPJ: 35.383.545/0001-09 Inscrigao 3326455
Enderego: RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO N° S/N KM:13 BAIRRO AGULHA (ICOARACI)
Municipio: BELEM UF: PA

Email: contato@laminadiagnostico.com.br Telefone: (36) 418000

Nome / Razao Social:

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Enderego: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, N° 303 - SALA 03 BAIRRO JARDIM ARIANO CEP 16400-
Municipio: LINS UF: SP

Email: contabilidade2@ahbb.org.br Telefone: (14) 3532-5198

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

COMPETENCIA: 04/2021, PRESTAGAO DE SERVICO LABORATORIAIS A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BILAC
DADOS BANCARIOS: BANPARA (037); AGENCIA 0027; C.CORRENTE 000627294-0 - LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

Tributavel | Servigos QTDe | Val. Uni.(R$)| Val. Total
SiM DOSAGEM DE AMILASE 1 2,60 2,60
SiM DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 1 2,45 2,45
SIM DOSAGEM DE CREATININA 23 3,64 83,72
SIM DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE (CPK) 5 3,64 18,20
SIM DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 5 7.62 38,10
SIM DOSAGEM DE POTASSIO (K) 4 2,27 9,08
SIM DOSAGEM DE SODIO (NA) 4 2,26 9,04
SIM DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALOACETICA (TGO) 1 3,32 3,32
SiM DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA(TGP) 1 3,32 3,32
SIM DOSAGEM DE UREIA 23 3,87 89,01
SIM DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 2 2,93 5,86
SiM DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2 2,50 5,00
SIM HEMOGRAMA COMPLETO 33 6,87 226,71
Sim DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 26 5,63 146,38
SIM PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 1 4,55 4,55
SIM PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 1 7.11 ré
SIM TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 1 2,93 2,93
SIM DOSAGEM DE TROPONINA 5 30,00 150,00
SIM ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 14 2,47 34,58
SIM TESTE RAPIDO PARA DETECGAQ DE INFECCAO PELO HIV 1 6,83 6,83

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 5,52 R$ 25,46 R$ 0,00 R$ 12,73 R$ 8,49

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 848,79

Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 848,79 3,00 % R$ 25,46

OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: 05/2021 P i .

Mun. de Prest. do Servico: ~ BELEM/ PA |

Tributagao: Tributavel .

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM / PA e

Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador B

Atividade: 864020200 - LABORATORIOS CLINICOS

Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE
SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Obrigagao Tributaria: Normal Convénio n° 01/2017

Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tino de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6790306790 SEGUNDA VIA 000S

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC SP

CODIGO DE BARRAS 85610000004 15300064114
01453494610 00105611120

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021

PERIODO DE APURACAO mmemcecmmme
NUMERO DO CPF e
CODIGO DA RECEITA  cmmmmmeoo
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO = seeememeeeo
RECEITA BRUTA ACUMULADAE =me;eccmeeee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL  meeem——eeeeo
VALOR DA MULTA  memem—e
VALOR'BOS JUROS 00000 esesduioans
VALOR TOTAL 415, 30
DOCUMENTO: 052014

AUTENTICACAQ SISBB: E.698.9F1.BB0.935.917

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

- Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 04 2021 BILAC

DARF valido para pagamento até 20/05/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
415,30
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 415,30

85610000004-6 15300064114-9 01453494610-9 00105611120-4

(AR

I

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

11 AUTENTICAGAQO BANCARIA (Somente nas 1 e 2% vias)

cortar nesta knha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2021

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 04 2021 BILAC

DARF valido para pagamento até 20/05/2021

Domicilio tributdrie do cantribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.67.71.6643 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021
VALOR DO PRINCIPAL
8 415,30
VALOR DA MULTA
a5 0,00
VALCOR DOS JUROS E/ QU
U3 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
28 415,30

85610000004-6 15300064114-9 01453494610-9 00105611120-4

|

I

I

|

|

|

? I|I

I

|

|

i

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

— corat nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 07
Fonte de Recurso N’Iuntc[pal
Orgao Convenente: F_’refcntura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 171

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Ermnissdo: 18/05/2021
deriodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 Horas: 23:29:18
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
eriodo: 01/04/2021 a 30/04/2021
MPREGADOS
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Mensal 03/21 3.066,52 285,37 189,59 1 7,50 142,80 51,57
2346 DEBORA QUEIROZ DA SILVA Rescdisao 3.012,38 278,87 189,59 1 750 142,80 47,99
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Mensal 03/21 2.695,24 240,82 0,00 0 750 142,80 41,28
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES  Mensal 03/21 2.724,93 244,38 0,00 0:2:207:50 142,80 43,24
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES Mensal 03/21 3.529,55 345,41 189,59 1 15,00 354,80 94,38
18595 MARIANA MACHADO BUZO Mensal 03/21 2.429,59 208,94 0,00 0 7,50 142,80 23,75
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES Mensal 03/21 3.895,00 396,57 379,18 2 15,00 354,80 113,09
Total: 21.353,21 2.000,36 415,30
‘mpregados: 7 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total 21.353,21 2.000,36 947,95 415,30
rotal Geral:
‘mpregados: 7 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 21.353,21 2.000,36 947,95 415,30
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 03/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 03/2021 0,00 46.787,34 0,00 46.787,34 0,00
0588 Mensal 0372021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 46,787,34 0,00 46.787,34 0,00

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

'stema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24

6790306790 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 4.804,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 6,00
VALOR TOTAL 4.804,18
DOCUMENTO: 052015

AUTENTICACAO SISBB: 9.A3A.19C.0C2.C8C.959
% o e W ok VIA EMPREGADOR ek ok wow ow ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6730306730 SEGUNDA VIA ooo7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINTISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461000706
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 4.804,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.804,18

DOCUMENTO: 052015
AUTENTICACAO SISBB: 9.A3R.19C.0C2.CBC.959

*kkkwrkkk YTh CONTRIBUINTE ****%*%%k

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



19/05/2021

1"Via-NSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 04/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349.461/0007-06 6 - VALOR DO INSS 4.804,18
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 7
BILAC SP
CEP 16210-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS :
ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.804, 18
AUTENTICACAO BANCARIA
3¢
) i 3.CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l4 _ cOMPETENCIA 04/2021

b SOERE GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0007-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0007-06 6 - VALOR DO INSS 4.804,18
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 SALA 01 T

BILAC SP

CEP 16210-000 g-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES '
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao jlgﬁggm.-’muum E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ¥

ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.804,18

AUTENTICACAO BANCARIA

n st =

Convénio n” 0172017
Termo Aditivo n°® 07

[ ]
g

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 18/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 23:26:29
Competéncia:  04/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
2085 AGATA CARLA PANINI 1.704,00 0,00 0,00 0,00 8,03 136,86
2843 ALEXANDRO AMARAL 1.613,97 0,00 0,00 0,00 7,98 128,75
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 1.434,41 0,00 0,00 51,27 7,85 112,59
1876 ANDREA REGINA MARQUES 2.270,93 0,00 0,00 0,00 8,36 189,90
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 3.066,52 0,00 0,00 0,00 9,31 285,37
4225 ANDRISLEIA APARECIDA BERNARDES FERREIRA 336,59 0,00 0,00 0,00 7,50 25,24
2451 ANGELICA ALVES GERCO 1.558,76 0,00 0,00 0,00 7,94 123,78
3714 DANIEL NASCIMENTO 1.327,70 0,00 0,00 0,00 7,76 102,99
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 1.575,12 0,00 0,00 0,00 7,95 125,26
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 3.428,62 0,00 0,00 0,00 9,66 331,28
2723 ERICK DOS REIS PINTO 1.792,55 0,00 0,00 0,00 8,08 144,82
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.327,70 0,00 0,00 51,27 7,76 102,99
1889 ISAURA RIBEIRD DOS REIS WATANABE 2.871,71 0,00 0,00 0,00 9,12 261,99
3230 IZABEL CRISTINA BORGES ROSSETO 430,57 0,00 0,00 0,00 7,50 32,28
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 1.563,61 0,00 0,00 0,00 7,94 124,22
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 1.629,95 0,00 0,00 0,00 7,99 130,19
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 1.390,00 0,00 0,00 0,00 7,81 108,60
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 1.639,23 0,00 0,00 0,00 7,99 131,03
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 1.565,20 0,00 0,00 0,00 7,95 124,36
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 2.009,78 0,00 0,00 0,00 8,18 164,38
3018 JULIANO JESUS MIRANDA DE MORAES 2,248,83 0,00 0,00 0,00 8,33 187,25
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 1.673,84 0,00 0,00 0,00 8,01 134,14
2862 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 1.577,16 0,00 0,00 0,00 7,95 125,44
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 3.702,93 0,00 0,00 0,00 9,98 369,68
1895 MARIANA MACHADO BUZO 2.834,52 0,00 0,00 0,00 9,09 257,53
4428 RAISSA THALITA ZANELA 1.485,15 0,00 0,00 0,00 7,89 117,16
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 3.385,81 0,00 0,00 0,00 9,61 325,29
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 3.895,00 0,00 0,00 0,00 10,18 356,57
4645 VINICIUS DE FREITAS 1.369,78 0,00 0,00 0,00 7,80 106,78
Empregados: 29 Total: 56.709,94 0,00 0,00 102,54 4.906,72
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 29 Total: 56.709,94 0,00 0,00 102,54 4.906,72
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
rotal 56.709,94 0,00 4.906,72 0,00 0,00 0,00 102,54 0,00 4.804,18

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio

'stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



21/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:15:38
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 21/05/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 47.973,68

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 1.262.6CB.706.0F1.BE7

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

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

CONTA: 23.041-3

FAVORECIDO: VINICIUS DE FREITAS

CPF/CNEJ: 2B8.553.868-67

VALOR: RS 1.263,00

DEBITO EM: 21/05/2021

DOCUMENTO: 052101
AUTENTICACRO SISBE: D.F15.9E0.48D.284.5CF

Convénlo n® 01/2017
Termo Aditive n°® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgaoc Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTQO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coana jome do Funconans [of:Ta3 amenio al
4645 VINICIUS DE FREITAS 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 15/04/2021
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 861,05 2
8657 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 391,39 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80, 67 3 $
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 2 g
998| I.N.S.5. 7,80 106,78 || £ e
- 2
g
1
E
8
g
5
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.369,78 106,7 R
vaorLiude 1.263,00
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.S doMas Base C#c. IRRF Falxa IRRF
2.348,33 1.369,78 1.369,78 109,58 1.263,00 0,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codgs  WNome deFunconae [ol:]a3 amanio. Filal
4645 VINICIUS DE FREITAS 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 15/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 861,05 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 391,39 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 g g
5230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 g g
998| I.N.S.S. 7,80 106,78 § i
= <
g
g
E
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.369,78 106,78 2
Valor Liguide = 1.263,00
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 1.369,78 1.369,78 109,58 1.263,00 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

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



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.24
6790306790 SEGUNDA VIA 0oz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

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

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 1.825,00
DEBITO EM: 21/05/202

DCCUMENTO: 052102
AUTENTICACARD SISBB: 7.222.0F8.F63.4C2.ED5

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
647

Data de Emissio
13/05/2021

=

Data e Hora da
Compaeténcia
13/05/2021 as 08:15:43

Cddigo de Verificagio
1344-0479-6234
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 06.232.354/0001-48 Cad. Mobilldrio 4500118 Inse. Mun, 4500118 Autenticagdo
Nome ROBERTQ EUGENIO ME
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairrn CENTRO CEP  16210-000
SEMBRIERISEE Municipio BILAC UF SP
s |
Situagio Oplanie do Simples Nacional
Felefones {18) 3659-1243
E-Muil's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 45.349.461/0001-02 RG/E
Insericho Mun, 5500023 Cod. Mobiliario 5500023

Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Inf. Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529

Bairro CENTRO CEP 16210000

Municipio BILAC UF SsP

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

[ Senvigo [ Deserigio [ VieUnitisto [ Qe ][ Desconte || Tatal ]
[ |[sErvico Il 1.825,0000]| 1,00][ 0,00][ 1.825,00]

Valor Toral dos Servigos - R$1.525,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

45-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 30 DE ABRIL DE 2021
ESTACG SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL A RELAGAO DOS NOMES E OS PEDIDOS DE EXAMES
DOS MEDICOS JUNTAMENTE COM AS FAA ( FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL )

TRIBUTOS
PIN (RS) COFINS (R$) INSS (RS) TR (RS) CSLL (KS) Qutras Retengdes (HS) Oulros Triburos (RS)
CIDE (RS TOF (RS) IPHRS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.825,00

Atividade
04,02-Analises dinicas, patologia, eletrich édica, rad pa, qui pia, ult g e

Operagio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Som Langa do Matenals/Equip Nac Prostador 8os Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Sumples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Deduciies (RS) Vir. ‘T'otal Retido (RS) Vir. do 1SS (R$)
2.0000 1.625,00 0,00 0,00 36,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.825,00

Qutras informagtas sobre o nola

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

I

.................................... P R e RS TSP PR

Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 647 emitida em 13/05/2021 4s 08:15:43 - Cod Verif 1344-0479-6234

Ass:

Condigbes de Pagamento: Yencimenio: 13/05/2021 Valor Total RS 1.825,00 Valor Liguido RS 1.825,00

am !

Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo({s) Data da Assinatura

AHBB 4

Hospital Padre Bemardo
" Bidac-S

Convénie n" 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurse Municipal

Orgao Convenento: Profeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



CGC:06.232.354/0001- 48
Rua: 7 de setembro n.° 529

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Margo 2021

ROBERTO EUGENIO
Inscrigdo Municipal:

Bilac/SP

Periodo de 01/04/2020 & 30/04/2021
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Douglas Aparecida Silva
2 Douglas Aparecida Silva
3 Douglas Aparecida Silva
4 Douglas Aparecida Silva
5 Maria Dimiciano Francisco
6 Marilza Costa Jesus
7 Andressa Micaelly Moreira
8 Pedro Augusto s Araujo
9 Pedro Augusto s Araujo

10 Pedro Augusto s Araujo

11 Marcos Souza Ferreira

12 Valdecir Vieira Silva

13 Valdecir Vieira Silva

14 Valdecir Vieira Silva

15 Nair Fatima Souza

16 Danilo Serra Dona

17 Danilo Serra Dona

18 Maria Tereza Santiago

19 Maria Tereza Santiago

20 Jose Espelho

21 Maria Aparecido Souza Ribeiro

22 Miguel Silva Pereira
23 Miguel Silva Pereira
24 Miguel Silva Pereira
25 Ana Alves Duarte

26 Aparecida Fernandes Franciscon
27 Aparecida Fernandes Franciscon

28 Heitor Mazaro

29 Heitor Mazaro

30 Heitor Mazaro

31 Heitor Mazaro

32 Heitor Mazaro

33 Heitor Mazaro

34 Heitor Mazaro

35 Heitor Mazaro

36 Getulio Paganini

37 Gerson Garcia Filho
38 Gerson Garcia Filho

Exame
Clavicula D
Mao D
Escapula D
Ombro D
Abddmen Agudo
Mao E
Mao E
Calcaneo
PeD
Dedos do Pé D
Punho D
Mao D
Punho D
Obliqua do Punho D
Torax
Méao E
Dedos da Mac E
Atebragco D
Mao D
Torax
Abdémen Agudo
Antebrago E
Punho E
E Obliqua do Punho
Toérax
Ossos da Face
Hirtz da Face
Torax
Coluna Cervical

Flexao da Coluna Cervical

Coluna Lombo Sacra
Coluna Dorsal

Coluna Dorso Lombar

Costelas D
Costelas E
Abdomen Agudo
PéD

Dedos do Pé D

Inscri¢do Estadual: Isento

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

Valor

RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 45,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 53,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 53,00
RS 45,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 30,00
RS 53,00
R$ 42,00
RS 42,00
RS 53,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 39,50
RS 39,50
R$ 45,00
RS 30,00
RS 30,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio



39 Leda Cristina M Santos
40 Leda Cristina M Santos
41 Marilza Aparecida F Pinto
42 Marilza Aparecida F Pinto
43 Murilo Ramos Alves

44 Ana Paula Silveira

45 Ana Paula Silveira

46 Elmo dos Santos

47 Gisele Quederoli

48 Miguel Silva Pereira

49 Izabel Candido Santana

Total de Exames N° 49

PeE
Dedosdo Pé E
PeD

Dedosdo Pé D
Torax

Torax
Tornozelo
Torax
Clavicula D
Antebrago E
Ombro D

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

RS

30,00
30,00
30,00
30,00
53,00
79,50
45,00
43,00
30,00 Consorcio
30,00 Consorcio
30,00 Consorcio

1.825,50

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07 ;
nte de Recurso Municipa
(;:r%éo Convenente: Prefeitura
fMunicipal de Bilac
Tipo de Cespesa: Cuslteio



25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:45
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCTA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.348.000.070.547
VALOR TOTAL 714,28

*xx¥%** TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: MICHELLE V R PAVON

AGENCIA: 0348-4 CONTA: 70.547-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 2,7C1.1EB.B32.8BF.523

Convénio n° D‘llznﬁ‘l?
Termo Aditivo n® 07 i
Fonte de Recurso Municipa
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipa! de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Poder Judiciario
Justi¢a do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regio

ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO
RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

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

Partes:

AUTOR: JEANE MACIEL PANINI - CPF: 130.228.628-57
ADVOGADO: MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

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

Convénioc n® 01/2017
Termo Aditive n°® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao te: feitura

Municipal do Bijac
Tipo ce Desposa: ¢




VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AQ PROCESSO 0012178-55.2016.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessées da MM. VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP, sob
a direcdo da Exmo(a). Juiza E{,EN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO
TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO ntimero 0012178-55.2016.5.15.0073 ajuizada por JEANE MACIEL
PANINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

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

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO
PAVON, OAB n° 363732/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitacdo do objeto da execugdo e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importancia liquida de R$23.941,20, que
serda paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
R$714,28, e a dltima parcela de R$512,78, no dia 25 de cada més ou primeiro dia util subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depdsito na conta corrente do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, cujo niimero, banco e
agéncia ora sdo informados a reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 276/278, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execugio.

As custas dever#o ser recolhidas a favor da Unido, através de GRU, no codigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugdo, até integral cumprimento da avenga.

Assinado eletronicamente. A Cerificacdo Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
https://pje.trt15.jus . briprimeirograu/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam ?nd=18092013280646600000093186593

Namero do procasso: RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073 ID. bcaa8fs - Pag. 1
Nimero do documento: 18092013280646600000083186583 g"“""-’mo n* 011'1’,01 7
Data de Juntada: 20/09/2018 17:38 ermo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefaitura
Municipal de Bilae
Tipo fe Despesa Custeio



_ Devera o(a) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apés o
percebimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagao, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, prosseguiré a execugio pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.

O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a 1.223/225.

Assim, devera a executada efetuar o recolhimento das contribuigdes devidas & Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo pardgrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n°® 3.048/99.

Desnecessaria a intimagio do INSS, em face do disposto na Portaria n® 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagio GP-CR n° 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15° Regido.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badard, Secretario(a) de Audiéncia.

Assinado eletronic te. A Certificagdo Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
https:/ipje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=180920132680646600000093186593

Numero do processo: RTSum 0012178-55.2016.5.15.0073
Nimero do documento: 18092013280646600000083186593
Data de Juntada: 20/09/2018 17:38

Convénio nf 01:‘20|‘P.7' beaadiB - Pag. 2
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Convénio n® 0172017
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25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:46
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 170.348.510.092.114
VALOR TOTAL 500,00
*¥xxxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIANI A C HIPOLITO

AGENCIA: 0348-4 CONTA: 510.092.114-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ C.D03.41F.D14.7F0.F25

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® D‘:-' )
Fonte de Recurso Mumc:_pal
Orgac Convenenta: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Gaient

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) FEDERAL DA
VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP.

Processo n®. 73.2017.5.15.0073

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL ¢ MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO, ji qualificados nos
autos ¢m epigrafe, vem 2 presenca de V. Exa,, em atengio ao r. despacho de Id 721¢773,
para requerer scja eferuada a homologacio do presente acordo terminativo de itigio que

reger-se-a na forma das clausulas abaixo colacionadas:

1 - Pana pér fim ao litigio a Reclamada oferece, ¢ 2 Reclamante
aceita 2 importancia liquida de R$ 13.714,00 (treze mil, setecentos e catorze reais), para
a quitacdo integral do valor liquido devido 4 reclamante, descrito no calculo de Id 3495¢13,
a ser paga em 28 {vinte ¢ oito) parcelas, sendo 27 (vinte ¢ sete) parcelas no valor de R$
500,00 (quinhentos reais) cada uma, com o vencimento da 1* (primeira) parcela em 25 de
dezembro de 2019 e o da 27 (vigésima sétima) parcela em 25 de feverciro de 2022, A 28
{vigésima oitava) ¢ wima parcela terd o valor de RS 214,00 (duzentos ¢ catorze reais) com

venamento no dia 25 de margo de 2022,

1.1 -"T'odas as parcclas scrio quitadas mediante depésitos na conta
banciria da patrona da autora, qual scja, conta , Agencia
03948-Y . doBanco cls Oaoids  emnomede (CPF
___________ ) U Newe da Wotean B odww de Loamongy
5 ,g@v;ﬂca : Condr Covunh el G2-3149-9 | vonionse §)

2 — A reclamada informa quc as verbas que compde o acordo
encontram-se discriminadas no cilculo de Id 3495¢13 ¢ requer prazo de 30 (trinta) dias
apos o vencimento da tltima parcch do acordo para pagamento do restante das verbas

devidas no referido edleulo, sendo: INSS, e honoririos periciats,

jo n® 01/2017
énio n 01/2
ol Aditivo n® 07
curso faunicipal

1
/7
Fente:}»‘ : . prefeitura ; bt
Org2o o Bilac CXNALANYNAY
~ Municionl €6 B lateto i




LENTI

3 - As custas processuais ficam a cargo da Reclamante, requerendo
a dispensa em face da concessio dos beneficios da gratuidade da justica.

4 - Com o recebimento da quantia declinada na cliusula primeira,
a reclamante conferird 2 reclamada plena, geral ¢ ttrevogavel quitagio, a relagio juridica
havida entre as partes, 20 extinto contrato de trabalho ¢ 20 objeto do presente processo,

inclusive FGTS + 40% a depositar, para nada mais Togar scja a que titalo for.

5 — Na hipétese de descumprimento, inddiri clausula penal de
10% (dez por cento) sobre o valor remanescente.

— Para que produza os efeitos de coisa julgada, nos termos do
art. 831 parigrafo dnico da CLT, a5 partes requerem, a V. Exa. a devida homologacio dos

termos aqui ajustados, sendo que apés o cumprimento das obrigagdes, seja o presente

processo arquivado.

Termos em que,
P. Deferimento.

Lins/SP, 14 de agosto de 2019.

Walter Jos¢ Martins Galenti Ana Karina M. G. de Melim
OAB/SP n” 173.827 OAB/SP n°214.243 ,
ok Bolz W
i?a%m Axadne de Hipolito
Reclamante

Por fim, reitera QUE AS NOTIFICACOES E INTIMAGCOES QUE EMANEREM
DA PRESENTESEI&MFKTASMMBMHMDO

LT} _ LENTI, pormdnt da OAB-SP N°
173.827, com , prc na Rna Gil Pnnemei Monm;, n.° 10, Bairo
Rebougas, ImsfSP CEPIGMS sonrmnxmmn

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07 :
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Poder Judiciario
Justi¢a do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO
ATSum 0010726-73.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletréonico

Data da Autuagao: 06/06/2017
Valor da causa: R$ 9.872,42

Partes:

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO - CPF: 379.698.418-56
ADVOGADO: MICHELLE VALQUIRIA ROSSETO PAVON - OAB: SP363732

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

Convénio n° GT!’B\G}E
Tormo Aditivo n” U/
Fonte de R
Orgdo G
i’__‘.’;




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

; '~ TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15* REGIAO
.~ Vara do Trabalho de Birigui

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR , 300, JARDIM ALTO DO SILVARES, BIRIGUI - SP - CEP: 16202-484
TEL.: (18) 36413352 - EMAIL: saj.vt.birigui@trt15 jus.br

as
PROCESSO: 0010726-73.2017.5.15.0073
CLASSE: ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO (1125)

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DECISAO PJe-JT

Vistos.

Estando o acordo noticiado assinado pelos advogados das partes e pela propria reclamante, fica dispensada a aquiescéncia de que

trata o art. 18 do Provimento GP-VPJ-CR n® 4/2013 deste E. Tribunal, em razdo do principio da boa fé que deve nortear os atos
processuais.

HOMOLOGO o acordo consubstanciado na petigdo Id 29a4da0, para que produza seus juridicos e regulares efeitos.

Decorrido o prazo de cinco dias da data estipulada para o cumprimento da avenga (25/03/2022) sem manifestagiio da(o)
exequente, reputar-se-4 cumprida a obrigagdo.

Decorrido o prazo de cinco dias da data da ciéncia desta decisdo, inexistindo manifestagdo da exequente, reputar-se-4 cumprida a
obrigacdo e automaticamente extinto o seu crédito nos presentes autos.

O(a) executado deverd comprovar o recolhimento das contribui¢des previdenciérias, honorarios periciais e custas processuais, no
prazo de cinco dias apds a data estipulada para o pagamento da ultima parcela do acordo, sob pena de prosseguimento da
execucdo.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Intimem-se.

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019.

JUIZ(iZA) DO TRABALHO

Conwénio n® 01120‘1?
Aditive n® 47
, Municipal

R Assinado eletronicamente par; ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA - 20/09/2019 00:08 - 2672c70

https://pje.trt15.jus briprimeirograu/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=190919142236658000001 125 86A2¢70 - Pag. 1
Niimero do processo: ATSum 0010726-73.2017.5.15.0073

" Namero do documento: 19091914223665900000116058164




/7. JUSTICA DO TRABALHO

, TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15* REGIAO
P=w@ " Vara do Trabalho de Birigui

RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR, 300, JARDIM ALTO DO SILVARES, BIRIGUI - SP - CEP: 16202-484
TEL.: (18) 36413352 - EMAIL: saj.vt.birigui@trt] 5 jus.br

as
PROCESSO: 0010726-73.2017.5.15.0073
CLASSE: ACAO TRABALHISTA - RITO SUMARISSIMO (1125)

AUTOR: MARIANI ARIADNE DE CAMARGO HIPOLITO
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DECISAO PJe-JT

Vistos.

Estando o acordo noticiado assinado pelos advogados das partes e pela propria reclamante, fica dispensada a aquiescéncia de que

trata o art. 18 do Provimento GP-VPJ-CR n° 4/2013 deste E. Tribunal, em razdo do principio da boa fé que deve nortear os atos
processuais.

HOMOLOGO o acordo consubstanciado na petigio Id 29a4da0, para que produza scus juridicos e regulares efeitos.

Decorrido o prazo de cinco dias da data estipulada para o cumprimento da avenga (25/03/2022) sem manifestagio da(o)
exequente, reputar-se-i cumprida a obrigagdo.

Decorrido o prazo de cinco dias da data da ciéncia desta decisao, inexistindo manifestagdo da exequente, reputar-se-a cumprida a
obrigac¢iio e automaticamente extinto o seu crédito nos presentes autos.

O(a) executado deverd comprovar o recolhimento das contribui¢des previdenciarias, honorarios periciais e custas processuais, no

prazo de cinco dias apés a data estipulada para o pagamento da iltima parcela do acordo, sob pena de prosseguimento da
execugiio.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Intimem-se.

BIRIGUI, 19 de Setembro de 2019.

JUIZ(iZA) DO TRABALHO

Convéenio n’ {)1&:’:‘1_;
TFermo Adilivo n®
Faonte de Recurst

¥ Assinado eletronicamente por: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA - 20/09/2018 00:08 - 263ef01
ol https:i/pje.trt15.jus.br/primeirograu/Processc/ConsultaDocumentofiistView.seam?nd=190920000830692000001 1H30283ef01 - Pag. 1
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25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:46
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 324-%
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.006.303
VALOR TOTAL 714,28

*rxwx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIANFRANCESCO GALVANI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 6.303-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 4.,216.210.DDE.AD7.B89

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



Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15* Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011029-24.2016.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacdo: 25/04/2016
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:

AUTOR: JOAO PAULO ANDRADE DE OLIVEIRA - CPF: 449.684.878-35

ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: SP368043

ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268

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

ey
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VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011029-24.2016.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessées da MM. VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI/SP, sob
a diregdo da Exmo(a). Juiza 'ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia relativa a ACAO
TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011029-24.20] 6.5.15.0073 ajuizada por JOAO PAULO ANDRADE
DE OLIVEIRA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 12h34min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas as
partes.

3 Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO GALVANI, OAB
n® 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitacdio do objeto da execugio e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importéancia liquida de R$25.495,70, que
serd paga em 43 (quarenta ¢ trés) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 24 parcelas de RS
R$714,28, e a ultima parcela de R$638,72, no dia 25 de cada més ou primeiro dia til subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depésito na conta corrente do(a) 1. patrono(a) do(a) reclamante, cujo numero, banco e
agéncia ora sdo informados a reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 354/356, no prazo de até 60 (sessenta) dias, sob
pena de prosseguimento da execugdo.

As custas deverdo ser recolhidas a favor da Unifio, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para quc
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugdo, até integral cumprimento da avenga.

Assinado eletronicamente. A Centificago Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
https:ifpje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentofiistView.seam?nd=18092013302143600000093186847
Nimero do processo: RTOrd 0011029-24.2016.5.15.0073

Nomero do documento: 18082013302143600000093186847

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38




; Devera 0(.3) exequente noticiar nos autos o total cumprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apés o
percebimento da Gltima parcela avencada. Inexistindo manifesta¢io, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.
Em caso de inadimplemento, prosseguird a execugao pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento,
O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.293/296.

Assim, deverd a executada efetuar o recolhimento das contribui¢des devidas & Seguridade Social, em
guza.GPS, codigo proprio, até o dia dois do més seguinte a data prevista para o pagamento do acordo, na forma
prevista pelo pardgrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n® 3.048/99.

Desnecessdria a intimagao do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendac@io GP-CR n° 03/201 1, da Presidéncia do E. TRT da 15° Regiso.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustave Badard, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

https:/ipje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDoc toflistView.seam?nd=18092013302143600000093186847 3

Namero do processo: RTOrd 0011029-24.2016.5.15.0073 Conved, ?3_!\‘&@67‘- Pag. 2
Nomero do documento: 18092013302143600000093186847 O r Ital
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25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:45
6790067590 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.144
VALOR TOTAL 1.300,00

*¥*xx*x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA F F LAROCA

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 8.144-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO E.719.686.B9A.5D2.697

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos de Smide de Aragatuba
Rua Afonso Pena n® 1.328 - Aracatuba(SP) - 16015-040 - fone (18) 3622-1207

DEPARTAMENTO JURIDICO

-~

EXMO. SR. DR. JUIZ FEDERAL DA VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI -
ESTADO DE SAO PAULO.

Proc. n® 0011113-88.2017.5.15.0073

MARIA DE FATIMA FRANCESCHINI LAROCA ¢
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL, por seus advogados ¢

bastante procuradores infra-assinados. nos autos da Reclamagie Trabalhista em curso por

esse r. Juizo, vém, respeitosamente, & presen¢a de Vossa Exceléncia, expor e requerer o
seguinte:

D As partes transigindo na forma da lei e, em especial, do disposto
no artigo 840 do Cédigo Civil, celebram o presente ACORDO para quitacdo das verbas em
execuglo nestes autos, conforme segue:

2) A reclamada pagara & reclamante a importancia liquida de RS
27.434.38 (vinte ¢ sete mil, quatrocentos ¢ Irinta e quatro reais e trinta ¢ 0ito centavos), em 23
(vinte e cinco) parcelas mensais da seguinte forma:

a) 07 (sete) parcclasde R$ 712,12
b) 17 (dezessete) parcelas de RS 1.300,00
¢) 01 {fuma) parcelade R$ 34954

Com vencimento fodo dia 25 de cada més, iniciando em
25/06/2020, excelo se a data de pagamento ndo for dia util, quando entlo o pagamento serd
efetuado no primeiro dia Gtil seguinte, Os pagamentos serfio efetuados na conta bancéria da

reclamante no Banco Mercantil do Brasil, agéncia 0647, conta corrente n® 50024291-0 e CPF
n°® 165.617.038-80.

3) A reclamada pagari ainda 15% a titulo de honordrios
assisténcias, no importe de RS 4.115,16 (quatro mil, cento € quinze reais e dezesseis
centavos), em 07 (sete) parcelas iguais de RS 587.88 (quinbentos ¢ oitenta ¢ sete

f o N
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W) e Convénio i ms?ﬂo_‘n?
Tormo Adidve n 07 {
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Tioo ca Cespasa: Custelo



oitenta e oito centavos), cada uma, com vencimento todo dia 2§ de cada més iniciando em

25/06/2020. Os pagamentos serdo efetuados em nome de sua procuradora, no Banco do Brasil,
Ag 7084-X, conta corrente n® 26719-8, CPF 059.275.198-81.

4) A reclamante, com o presente recebimento, outorga a reclamada
plena, rasa e geral quitagdo de todas as parcelas pleiteadas no presente processo,

5) Eventuais custas, despesas pracessuais, encargos fiscais e sociais

serdo de responsabilidade da reclamada, as quais serdo pagas apds a quitagdo da Gltima
parcela acordada na presente peticiio.

6) Em caso de inadimplemento, fica convencionado o pagamento
de multa de 70% (setenta por cento) sobre o valor do acordo.

7.«

Em face do exposto, requerem as partes digne-se V. Exa.
de homologar o presente acordo para que surta os seus juridicos ¢ legais efeitos, nos precisos
termos do pardgrafo tnico do art. 831, da Consolidagdo das Leis do Trabalho, arquivando-se

apos os autos. ficando assim extinta quaisquer discussdes ou pendéncias relativas ao presente
processo.

Termos em que,
P. Deferimento.

Aragatuba - SP., 19 de maio de 2020.

p-p. WALTER GALENTI
OAB/SP n® 17§.827

W .|

P
p-p=SHVANA TURI DEL w CARLI
OAB/SP 0" 89,177

e t 4
Wi e de }cj;m.g., % vt G
pp- MARIA DE FATIMA FRANCESCHINI LAROCA
-RECLAMANTE -

L= ]
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25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:45
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.790,000.008.638
VALOR TOTAL 714,28

¥*xxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.

NR.AUTENTICACAO A.115.838.423.

Convénio n° 04/2017
Termo Aditive n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



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

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletréonico

Data da Autuagao: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:

AUTOR: JOAO ANTONIO MACHADO BUZO - CPF: 398.975.868-30

ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268

ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: SP368043

ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE - OAB: SP379646

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




VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessées da MM. VARA DO TRABALHO DE
BIRIF?UI/SP, sob a dire¢do da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0010274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

é(;:!i g} LAN TONIO MACHADO BUZO em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

As 12h40min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO
GALVANI, OAB n° 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagdo do objeto da execugéio e do
extinto contrato de trabalho a executada ofcrece e o(a) exequente aceita a importéncia liquida de R$23.842,65, que
sera paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
R$714,28, e a ultima parcela de R$414,23, no dia 25 de cada més ou primeiro dia 1til subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depdsito na conta corrente do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, cujo numero, banco ¢
agéncia ora sdo informados a reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execugao.

As custas deverio ser recolhidas a favor da Unifo, através de GRU, no cidigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-QO, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugdo, até integral cumprimento da avenga.

Convénia n° 01/2017
Termo Aditivo n® 0‘_?
Fonte de Recurso Munic
enente: F

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
https:/ipje.tri15.jus.br/primeirograuw/Processo/ConsultaDocumento/listView. seam?nd= 180920132856 19000000093186695
Niimero do processo: RTOrd 0010274-83.2017.5.15.0073 ID. 24f2ecb - Pag. 1
Numero do documento: 18092013285619000000093186695

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38



: Devera o(_a) exequente noticiar nos autos o total cuamprimento do acordo, no prazo de cinco dias, apos o
percebimento da tiltima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, prosseguird a execugdo pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.
O valor do acordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a f1.282/285.

Assim, devera a executada efetuar o recolhimento das contribui¢des devidas a Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo paragrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n°® 3.048/99.

Desnecessaria a intimagdo do INSS, em face do disposto na Portaria n® 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagio GP-CR n® 03/201 1, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regido.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badaré, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Assinado eletronicamente. A Cerlificagdio Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
https://pje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam ?nd=18092013285619000000093186695
Niimero do processo: RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073 ID. 24f2ecb - Pag. 2
Nomero do documento: 18092013285619000000093186695

Data de Juntada: 20/09/2018 17:38



Convénio n® 0112017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Ff_’stmic!?a!
Orgac Convenente. Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despusa: Custeic

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA
https://pje.trt 15 jus.br/primeirograu/Processo/ConsuliaDocumentoflistView. seam?nd=18092013285619000000093186695
Numero do processo: RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073
Namero do documento: 18092013285619000000093186695
Data de Juntada: 20/09/2018 17:38
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25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:46
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.750.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00
*¥k*x*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,524
NR.AUTENTICACAO A.8D7.B2F.092.8E3.B86

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



Processo Judiei‘af Eletrémeo

Data da Aumaqéo 1%31261?
Valor da causa: R$ 40"900 00

Partes:
AUTOR: JOAO ANT@NiO MAC!-!AB@BUZ@ _GPF @8.975.&68&3
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVAN] - OAB: _
ADVOGADQ ALINE FURLANETI GARCIA - OAB: 89388043
ADVOGADO FEUPEEEMMYMASE OAB: S

REU: Assacmcm HOSPITALAR BENEFICENTE DX 'Bmsu_ CNPU: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MART!NS GALENTI - OAB SPO173827
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VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sessoes da MM. VARA DO TRABALHO DE
BIRIQ UI/SP, sob a direcdo da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0010274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

é%? I;NTONIO MACHADO BUZO em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

As 12h40min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqilente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO
GALVANI, OAB n° 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n°® 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagio do objeto da execugdo e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece € o(a) exequente aceita a importincia liquida de R$23.842,65, que
serd paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de RS
R$714,28, e a ultima parcela de R$414,23, no dia 25 de cada més ou primeiro dia 1til subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depésito na conta corrente do(a) 1. patrono(a) do(a) reclamante, cujo nimero, banco e
agéncia ora sdo informados 4 reclamada.

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das desgesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados as fls. 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execugdo.

As custas deveriio ser recolhidas a faver da Unidio, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente 0s termos do acordo supra, HOMOLOGO-Q, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugdo, até integral cumprimento da avenca.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07 ;
Fonte de Recurso Municipa
Org3o Convencnte: Prefeitura

Assinado eletronicamente. A Certificago Digital pertence a: ELEN ZORAIDEMODOLOJUCA Municipal de Bilac
hitps://pje 115 jus.br/primeirograw/Processa/ConsultaDocumentaliistView-seam7n6=18092013285619000000083186695 Tipo ce Despesa: Lustes
Numero do processo: RTOrd 0010274-63.2017.5,15.0073 _ ' ID. 24f2ecb - Pag. 1

Nitmero do documenta: 18092013285619000000093186695,
Data de Juntada: 20/09/2018 17:38 ke
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Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, prosseguird a execugao pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.
O valor doacordo corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a 11.282/285.

: Assim, dever4 a executada efetuar o recolhimento das contribuicdes devidas & Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo paragrafo primeiro do artigo 276 do Decreto n° 3.048/99.

Desnecesséria a intimag8o do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda e Recomendagio GP-CR n® 03/201 1, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regido.

Oportunamente, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Gustavo Badard, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Convénio n® 012017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgo Convenente: Prefeitura
Assinado eletronicamente tiunicipat de Bilac
\ Tipo de Despesa: Custeio
. A Cortificacio Digit pertence a: amzcnwEMmmo.:uaa
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Namero do processo: RTOrd 0010274-632017.5.450078 .. .. . ; ID. 24f2ech - Pag. 2
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25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:46

679006790 SEGUNDA VIA S 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: £790-3 CONTA: 524-%
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605, 20

**kkw*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIZA: 6780-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 5.E9D.44F.BF8.5FB.0BA

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Justicago Trabatho
Tribunal Reglonaldo'fmbalho da15‘R&§iio
AGAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0010274-63.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletranico

Data da Autuagso: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 40.000.,00

Partes: : .
AUTOR: JOAO ANTONIO MACHADO BUZO - CPF: 398.975.868-30
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI - OAB: SP337268
ADVOGADO: ALINE FURLANET! GARCIA - OAB: SP368043
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE - OAB; SP379646
REU: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

vénio n® 0142017
G‘Ig:“mo Aditivo n® 07
' Fonlo de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
2 " Municipal de Bitac
L Tipo de Despaes: Custelo




VARA DO TRABALHO DE BIRIGUI

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO_.. AO PROCESSO 0010274-63.2017.5.15.0073

Em 20 de setembro de 2018, na sala de sesses da MM. VARA DO TRABALHO DE
BIRIGUI/SP, sob a dire¢do da Exmo(a). Juiza ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0010274-63.2017.5.15.0073 ajuizada por

é(;i(; IiiNTONIO MACHADO BUZO em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

As 12h40min, aberta 2 audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes. '

Presente o exeqilente, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). GIANFRANCESCO
GALVANI, OAB n° 337268/SP.

Presente o preposto do executado, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a)
advogado(a), Dr(a). MARCIO MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

Neste ato, as partes CONCILIAM-SE nos seguintes termos:para quitagdo do objeto da execugdo e do
extinto contrato de trabalho a executada oferece e o(a) exequente aceita a importancia liquida de R$23.842,65, que
serd paga em 41 (quarenta e uma) parcelas, da seguinte forma: 18 parcelas de R$428,57; 22 parcelas de R$
R$714,28, € a iltima parcela de R$414,23, no dia 25 de cada més ou primeiro dia 1itil subseqiiente, a iniciar-se no
dia 25/10/2018, mediante depésito na conta corrente do(a) I. patrono(a) do(a) reclamante, cujo nimero, banco e
agéncia ora s3o informados 4 reclamada. ek

Além do pagamento acima, a executada se compromete, ainda, a efetuar os pagamentos das despesas
processuais (custas processuais), conforme valores apurados s fls. 360/362, no prazo de até 60 (sessenta) dias a
contar da data prevista para o término do acordo, sob pena de prosseguimento da execugio.

As custas deverido ser recolhidas a favor da Unido, através de GRU, no cédigo 18740-2.

Porque os exequentes ratificaram integralmente os termos do acordo supra, HOMOLOGO-O, para que
surta os devidos efeitos, suspendendo o curso da execugdo, até integral cumprimento da avenga.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Forte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Frefeitura

Assinado eletronicaments. A Certificaggo Digital pertence a: ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA feunicipal de }%i!ac :
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Em caso de inadimplemento, multa de 50% sobre o valor inadimplido.

Em caso de inadimplemento, Pprosseguird a execugio pelo saldo devedor, deduzido o eventual pagamento.
O valor do acordo-corresponde, proporcionalmente, aos titulos discriminados a 11.282/285.

; As_siu_'t, devera a executada efetuar o recclhlmelm das contribuicdes devidas a Seguridade Social, em
guia GPS, cédigo Préprio, em até 60 (sessenta) dias a contar da data prevista para o término do pagamento do
acordo, na forma prevista pelo pardgrafo primeiro do artigo 276 do Decrato n® 3.048/99.

. Desnecessiria a--inﬁ!nagio do INSS, em face do disposto na Portaria n° 582 de 13 de dezembro de 2013,
do Ministério da Fazenda € Recomendacdo GP-CR n° 03/2011, da Presidéncia do E. TRT da 15* Regido.

‘Oportunamente, d&-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes os presentes.

Nada mais.

ELEN ZORAIDE MODOLO JUCA

Juiza do Trabalho

Ala redigida por Luiz Gustavo Badard, Secretdrio(a) de Audiéncia.
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25/05/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:04:45
€679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 428,57
wk*kx%*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO D.E0B.BE0.60B.FF3.FOD

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Convénio n° 01!%03_;
Termo Aditivo n- Ve
Fonte de Recurso Mumcgpala
Orgao Convenente: F_'re{eltur
¢ Nunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



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

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

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

CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 001 1385-82.2017.5.15.0073

; Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
direcdo da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e media¢éo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por

gﬁsl'}iNDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n® 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: RS 59.664,52
® Valor de honorérios assistenciais: R$ 8.873,27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 85 parcelas no valor de RS 714,28
¢ (1 parcela no valor de RS 145,73
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depésitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia f:til,' sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro dep(?suo de RS
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupan¢a da reclamante cujos dados sdo informados

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 07
Fonte de Recursoe Municipal
Orgaa C rf
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diretamente a reclamada neste ato; da 19° parcela (24/03/2020) a 50* parcela (24/10/2022) serdo
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (RS 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorérios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depésitos

deverdo ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da
parcela em vigéncia.

. Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecunirias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e correcido
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriagdo patrimonial. Nesta
hip(_&tcse, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdio do julgado até o integral cumprimento das
obrigag¢des, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposig¢do, inclusive em relagiio a

eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada devera recolher a contribuigio previdenciéria proporcional a conta de liquidagao

apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apds o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimacdo da Unidio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de RS 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da altima parcela do acordo.

Dever4 a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
ap6s o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigag¢des, dé-se baixa e arquivem-se 0s autos.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
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i o Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197
oe. 3

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdrio(a) de Audiéncia.

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

Jnvenente: Prefeitura
Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAG QraRo Gonyencave: Lratestur

funi Bilac
https:/ipje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam?nd=18092416401875400000093421761 Tiszé‘ c.: [ospesa: Custelo
Nimero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 ID. ef98603 - Pag. 3
Nomero do documento: 18092416401875400000093421761

Data de Juntada: 24/09/2018 17:16



SUMARIO

Id. Datade |Documento
Juntada : : A e
ef98603 3;&{?312018 Ata da Audiéncia Ata da Audiéncia

Convénio n’ :’11520‘?7
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Reo WMunicipal




25/05/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:04:46
673006790 SEGUNDA VIA 0co1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 324-%
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

¥¥xkwwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAO DA POUPANCA 3]
NR. DOCUMENTO 176.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAOQ D.D3C.348.ECB.2A8.6C4

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

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

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



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

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacao: 15/08/2017
Valor da causa: R$ 52.965,88

Partes:

AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 276.729.498-10
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n® 07

50 Municipal
He: Prefeitura
P F‘: >~
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 001 1110-36.2017.5.15.0073

: £Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagao do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO ntimero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente ANA CARINA MENDONCA, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a).
SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziclla Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 39.996,91
® Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.138,63
® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de RS 428,57
® 53 parcelas no valor de R$ 714,28
e (01 parcela no valor de RS 564,44
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® NMensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depésitos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia ﬁt}l, scra'(avo)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados de forma intercalada, §endo o primeiro depdésito
de RS 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados s@o informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo dep6sito no valor de RS 428,57 de 25 de novembro de 2018

Convénio n® 01/2017
I n.‘: 0?
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sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serio realizados até se completar o valor total dos

honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deverio ser realizados somente
e exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecunidrias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corre¢io
monetdria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugdio com a imediata expropriacdo patrimonial. Nesta
hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdio do julgado até o integral cumprimento das
obrigag¢des, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢do, inclusive em relagdo a

eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada devera recolher a contribui¢io previdenciaria proporcional a conta de liquidag#io

apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apds o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intima¢do da Unifdo, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisdrio, no valor de R$ 1.000,00, em 09:'01/20}8,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
ap6s o vencimento da Gltima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinzej dias
apdés o vencimento da tltima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o

ajuste.
Cumpridas as obrigacdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da sumula 197
doe. TST.
Convénio n® 01/2017
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdrio(a) de Audiéncia.
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25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:45
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 557.084.000.026.719
VALOR TOTAL 285,71

**xx**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA T DEL NERY CARLI

AGENCIA: 7084-X CONTA: 26.719-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQO 2.0A9.C2E.9A1.F09.B2E

Convénio n° 01:%01?
Termo Adihvo;;l (;_':cipal
de Recurso Mumnict
C;Frogt:(;onveneme: Ffrefenura
2 Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio



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

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacao: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

Convénio n® 04/2017
Terino Aditivo n® 07
Fonte de Rect

> Municipal
e: Prefeitura
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 001 1385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nimero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por

gﬁ?;iNDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqilente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
¢ Valor liquido do acordo: R$ 59.664,52
® Valor de honordrios assistenciais: R$ 8.873,27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R§ 428,57
® 85 parcelas no valor de R$ 714,28
® 01 parcela no valor de R$ 145,73
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo _dia ﬁtii,. sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro depgﬁs:to de RS
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados
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diretamente a reclamada neste ato; da 19* parcela (24/03/2020) a 50* parcela (24/10/2022) serdio
descontados os honorérios assistenciais no valor de RS 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (RS 428,57) na conta poupanca da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depdsitos

deverido ser r_ealizgdos somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (R$ 714,28) da
parcela em vigéncia.

- Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniérias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregido
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugio com a imediata expropriagdo patrimonial. Nesta
htptEStese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugiio do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagio a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

' Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente agio e do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada deveré recolher a contribui¢dio previdenciaria proporcional a conta de liquidacdo

apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apds o vencimento da tltima
parcela.

Fica dispensada a intimacdo da Unifio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/20!8,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apOs o vencimento da ultima parcela do acordo.

Dever4 a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acorflo, até quinze_ dias
ap6s o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagiio, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.
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doe. TST Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stimula 197

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretariofa) de Audiéncia.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.25
6790306780 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83630000046-7 98120040305-6
73484545803-7 10003348380-9

Data do pagamento 25/05/2021
Valor em Dinheiro 4.689,19
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 4.6%9,19

DOCUMENTO: 052501
RUTENTICACAO SISBB: 8.A83.F88.B19.814.2AB6
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23/05/2021

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - Jd Prof? Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas - Pagamento via codigo de barras
SP Sem valor fiscal
— CNPJ 33.050.196/0001-88 Emissdo: 23/05/2021
Cpﬂ pa ulista Inscricdo Estadual 244.163.955.115 Nio da direito ao Crédito de ICMS
DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Cliente Conta Contrato
pocooc3149 pocooc7504 pocox8380
Mome do Cliente
|associacao
Endereco
|R SETE
DADOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo Nimero da Conta de Energia
[2021/04 [27/03/2021 até 27/04/2021 [0202104183723984
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
[27/04/2021 |10/05/2021 [R$4.699,19

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONETARIA,
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

OBSERVACOES

Confira nossas dicas de seguranca.

-

Lt 3

Atendimento CPFL www.cpfl.com.br LIMITE DE TENSAO

t 10800 010 10 10 Em nossa pagina da internet vocé poderd consultar débitos, solicitar 22 via de conta, trocar o (:::Its ) Limite

Atendimento preferencial para portadores de nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do imdvel, consultar regras de  Nominal Ihferior ‘Sinatior

deficiéncia auditiva e de fala cobranga de CIP e muitos outros servicos. 8 ik T;?

( I 0800 7744120 INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 120 108 127

Ouvidoria CPFL DIC = Duracdo de interrupgdo individual por unidade consumidora(hora/més)

(' 0800 770 27 35 FIC = Frequéncia de interrupcdo individual por unidade consumidora(gtd./més) X 127 116 133

ARSESP DMIC = Duragdo méxima de interrupcdo individual por unidade consumidora(hora/més) 220 201 231

EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuicio 230 216 241

{ 0800 727 01 67 o =

Ligacdo gratuita de telefones fixos. Os indicadores apurados estdo disponibilizados no nosso site e vocé pode solicitar a it 54 pad

ANEEL Agencia Nacional de Energia  apuragdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. Caso ocorra @ <

Elétrica violacdo dos padrées destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma Resolugio ANEEL n°395,
L compensacdo monetdria, de 15/12/2009

{167 g . .
[T § : CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2%, is de fi g
fi e tarifada n 4 2 4 gerais de fornecimento,
ﬁ;&“;ﬁﬂﬁgﬂg'ﬁjﬂﬁg“ 202 " 3UROS DE MORA DE 6,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONETARIA EM CONTA Earifae, peodutis, Earvicos
B gy = o ] FUTURA, prestados e impostos se
s e B a J 0 )  Impostos
TR TN A TN A TR TN encontram a diposicdo dos
fr! A £ 4 ) consumidores para consulta
) no site www.cpfl.com,br e nas
agéncias de atendimento.

Informacdes sobre condigoes

'

i

\ oaypd
Wy Wi
~ '
'

-

autenticagao mecanica

Cod. Déb. Automdtico-Banco NUmero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
boooooe3se lo202104183723984 hos05/2021 IR$4.699,19

autenticagdo mecanica
836300000467 991900403056 734845458037 100033483809

—-—-—""
cpfl paulista
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:25
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 65790-3 CONTA: 524-X

BANCO SAENTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003990259501048186330000084718
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO S0FISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.502
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGEMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 847,18
VALOR COBRADC 847,18
NR.AUTENTICACAO 1.833.079.0A4.A2E.D7D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CHAVE DE ACESSO
3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5134 5010 0124 1400

AN
= (ub (7.
RN SUPERMED COM. E IMP. DE | POZ0MENT0 AUXLIAR
Q.; N P PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
/ =5 Bd
5 0-ENTRADA
% Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
~ s - CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Y %)
‘ > 7
() gl P () N 513450
Sl SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de no portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora

I da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214136123137 29/04/2021 19:26:41

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPY
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO  REMETENTE

NOME / RAZAD S0CI, CNP! DATA DA EMISSAD
ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45, 349 461/0001-02 29/04/2021
ENDER BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 a0 ADD 70
MUNIGIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HoRA DABRbA — 0
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 27/05/2021 847,18
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Iaasz DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
847,18 101,67 0,00 0,00 347,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO Ioumm; DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 847,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 CAIXA 8,15 8,15
DADOS DS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRAODUTOS/SERVIGOS NCMSH | ST | GFOP |UND. | QuANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl | cts AL IPI
2091 |MINOTON 240MG 100AMP 10ML-BLAU LT 20060112
{2)05/22 (Fornecedor: 47, Lote: 20060112,
Qtde: 2 ,Data Fab: 08/05/2020, Data
val: 08/05/2022) 30049099 [ 000 | 6108 | CX 2 113,0000 226,00 226,00 27,12 12,00
19069 |HIDROCORTISONA 100MG S0FAM GEN-BLAU LT 20-
100555 (4)09/22 (Fornecedor: 47, Lote: 20-
100555, Qtde: 4 ,Data Fab: 29/09/2020, Da-
ta Val: 29/09/2022) 30043210 [ s00| 6108 | CX 4 118,8500 475,40 475,40 57,05 12,00
7089 |ARTRINID 100MG IM S0AMP 2ML-U.QUIMICA
LT 2005468 (1)02/22 (Fornecedor: 1390, Lo-
te: 2005468, Qtde: 1 ,Data Fab: 14/02/202-
0, Data Val: 28/02/2022) 30049029 | oo | 6108 | CX 1 68,5700 68,57 68,57 8,23 12,00
14476 |LIDOCAINA 10% SPRAY FR 50ML GEN-HIPOLABOR
LT BB.001/21 (2)12/22 (Fornecedor: 1898,
Lote: BB.001/21, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/
2021, Data Val: 31/12/2022) 30049043 | 500 6108 FR 2 38,6050 77.21 721 9,27 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
;# r 46 bn 7
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:
Valer da partilha para UF de Destino: RS 17,67
Pedido: 480905
End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario
COMERCIAL
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos de Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,02 e - .
Convénic n® 04/2017

Termo Aditivo n® 07

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




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:25
679006790 oeoz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03359484570130000003990258701045286330000185096
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 52.503
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.850, 96
VALOR COBRADO 1.850, 96
MR.AUTENTICACAO A.2DE.E66.CAA.1FE.111

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE

Ry SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AuxiLiag
& ﬁ; IO\ [PROD.MED. E HOSPIT.LTDA | hiOTARISCAL

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2026 7010 0085 6362

Supe Lo o s 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
L‘f”’// & Towes -Galpao2s, |\ ooina 1

3/9 CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
i) . N? 202670
oy - it Ci ita de autenticidade no portal i da NF-e www.nie.fazenda.gov.briportal
U SERIE 1 ou no site da Sefax Autarizadora il
FOLHA 1/3
NATUREZA DA CPERACAD ) PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210469232111 29/04/2021 20:36:01
INSCRICAD ESTADUAL NSC EST, CHPS
188,070.970.117 |' i 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL chpaCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) |45,349.461I0001v02 29/04/2021
ENDERECO BARRODISTRITD CEP DAT {0
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO teaoo400 | 04 MAD 2071
MUNCIPO FOMEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA,
001 27/05:2021 1.850,96 002 10/08/2021 1.850,86
CALSULD DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS |!usc DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
3.701,92 542,60 0,00 0,00 3.701,92
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO Iocsccmo |cxnms OESPESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL DO 1P [VALGH TOTAL DAROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.701,92
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOAIE / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i JGMLEET
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
e R or | |SCHIGAD ESTAGUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULC SP 1495295966118
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO FERG LOUIDO
17 CAIXA 85,90 85,390
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIGOS
CODIGO OESCHIGAG DOS PRODUTOSSERVIGOS KCMSH | CST | CFOP JUND QUANT v.unaTt Y TOTAL BCICMS VICMS LR |$s ALIPY

21897 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-8R8 LT 430144 (5]
10/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4301N4,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/202%) 90183218 | 400| s102| CX S 10.0000 £0.00 50.00 .65 13.30
21888 |AG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT &39P4 [10) 02/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 60994, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Yal: 28/02/
2026) 90183218 | 400| s102| ©X 10 13,0000 130.00 130.00 17,29 13,30
24436 |AG.DESC.30 X 07 C/100-5R LT 264N4 {5) 03/=
2025 (Forneccdor: 7737, Lote: 264K4, Qtde:
5 ,Data Fab: 18/01/2020, Data Val: 31/01/-
2025} 90183218 | s00| 5102 CX 5 10,0000 50.00 50,00 6,63 13.20
21899 |AG.DESC.40 X 12 £/100-SR LT 1680P4 (5) 03/
202€ (Fornecedor: 7737, Lote: 16B80P4,
|Qtde: 5 ,Data Fab: 01/03/2021, Data :
Val: 31/03/2026) snea8 | 400| 5102| Cx 5 12,0000 0.00 60,00 7.98 1330
25128 |AT.CREPE. 20X4,5(1,8)13F OL~EUROPA LT 45672
{3} 12/2025 (Fornecedor: 19952, Lote: 456-
72, Qtde: 3 ,Data Fab: 23/12/2020, Data

Val: 23/12/2025) 30059090 | 500| 5102| DZ 3 11,9667 3590 35.90 6,45 18.00
; -
DADOS A VoY e )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO \ @1‘&35
FRIVIRINZVIRZVIRSGVIZ|

Padido: 207676

End.-Entrega: B SETE DE SETEMBRO,529 , CENTRO - 16210-000, BILAC-BP - Horario :
COMERCIAL DR AE
Empresa credernciada ne Regimoe Espacial do Distribuidor Hospitalar 03603572048 rios fois
te 7 da Portaria CAT 116/2017

AR S gamarto
a0
MERCADORIA AVARIADAS EIOU

[l =

FALTAS SO SERAU REPOSTASE ———
FOREM RELACIONADAS NO URGENTE
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. _PERECIVEL_

Convénio n° 01/2017
. Termo Aditivo n° 07 il
onte de Recurso Municipal S g
Orgao Cor_wleneme: Prefeitura ) QB =
) Municipal de Bilac B
Tipo de Despesa: Custeio S )L




Avanid Tawer A oo

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

Galpac
300 - Laranja Azeda - ARLLJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O O

O-ENTRADA

2. 1-SAIDA

L]

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

N® 202670
SERIE 1
FOLHA 2/3

de no
ou no site da Sefaz Autorizadora

da NF-¢ www.nfe.f, d.

NATUREZA DA CPE

Venda de M

RACAO
orc.Adq.de Terc.

{PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USO
135210469232111 29/04/2021 20:36:01

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS

RCWSH UKD

QuUANT vt VIOTAL BC ICMS vicws | wim AL

3617

23203

21569

16841

11537

27605

27608

21840

13775

13823

15182

22992

13584

11067

ALGODAD ORT,15CM X 1HT INDIV.DI-ORTOBOM LT
265 {1} 11/2025 (Fornacedor: 259, Lote:
265, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025)

FITA ADESIVA HOSP, 19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
290121-C05 (1) 01/2024 (Fornecedor: 17506,
Lote: 290121-C0S, Qtde: ' ,Data Fab: 0%/0-
1/2021, Data Val: 31/01/2024)

ESPARADAAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 1993111C (v 03/-
2023 (Fornecedor: 1496, Lote: 1393111C,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data

Val: 31/03/2023)

SERINGA DESC. SML SLIP C/500-SR LT H433
(1) 06/202% [Fornecedor: 1156, Lote: He33,
Qtde: 1 ,Data Fab: D1/06/2020, Data

Val: 30/06/2025)

SCALP N.2} PVC C/100-SOLIDOR/LAMEDID

LT 20200310 (3} ©3/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 20200310, Qtde: 3 ,Data Fab: 10/03/-
2020, Data Val: 09/03/2025)

SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAKA-
0078 (3} 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAAAOO7B, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025)

SCALP N.25 PVC C/100-DESCARPACK LT SETAAA-
009D (1) 06/2025 [Fornecedor: 918, Lote:
SEIARAQDSD, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020,
Data Val: 30/06/2025)

INF.MULT.IV C/CLAMP C/4-

0~-DESCARPACK LT SEUUAAGDI® (1) 09/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAADD1S, Qtde:
1 .Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 310/09/-
2024)

SERINGA DESC.1OML SLIP C/250-SK LT HB9B
[2) 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HA9S,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/2025)

SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL M.16 C/10-BIOSANI
LT 44085 (2) 07/2022 {Fornecedor: 7824,
Lote: 44085, Qude: 2 ,Data Fab: 01/07/20%-
9, Data Val: 30/07/2022)

|SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-5R LT H707

{2) 09/2025 (Formecedor: 1156, Lote: H707,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/1020, Data

Val: 30/09/2025)

SERINGA DESC. IML SLIP C/500-SR LT HA79
(1) 10/2025 (Forsecedor: 1156, Lote: HE7I,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data

Val: 31/30/2025)

CATETER IV 22CG O0,9X25MM C/100-TKL LT (060~
$/283 (2) 08/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:
00609/283, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 31/08/2025)

CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-~
0353 (1) 05/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAD3S], Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2020,
Data Val: 31/05/2025)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
Z2620506AAMN [20) 04/2022 (Fornecedor: 1,
Lote: 22620S06AAMA, Qtde: 20 ,Data

Fab: 01/05/2020, Data val: 30/04/2022}

30055020 5102| Dz

48118190 300| 5102 Cx

30051030 5102 | PCT

90183115 5102

90183028 | 200 5102 CX

90183929 | 700| s102| Cx

90183829 | 700| s102

901890101 200 | 5102 | PCT

90183119 5102

90183929 5102 | PCT

90183118 | 200 s102

90183119 51021 CX

90183329 | 200 5102| CX

90183929 51021 Cx

90181100 | 200| 5102 PCT

740 7.40

1 162.3600 162,38 1800

8280 14,50

1 140,0000 140,00 140,00 18,62 13,30

78,00 78,00

3 27,0000 81,00 81,00 14,58

1 27,0000 2700 4868 18.00

32,00 32.00 13,00

2 $0.0000 180,00 180,00 2384 13.20

13,60 13.60 245 18,00

2 165,0000 330,00 13.30

1 10,0000 110.00 110,00 14,63 13,30

186,00 156,00 28,08 18.00

88,00 88.00 18,00

18,5000 330,00 330,00 18,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Munic'gpal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Lespesa: Custeio
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5 Wy,

V7B

300 -

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
Laranja Azeda - ARUJA, SP,
& CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

D

CHAVE DE ACESSO

3521 0411 2060 5900 0441 5500 1000 2026 7010 0085 6362

N2 202670
SERIE 1
FOLHA 3/3

c, Ita de i

de no portal
Ou no site da Selaz Autorizadara

fonal da NF-e www.nfe..

RATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc Adg.de Tarc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD CE USG
135210469232111 29/04/2021 20:36:01

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

,msc ESTADUAL DO SUBST TRIBUTATIG

CNPY

11.206.099:0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGo

DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS

HCM'SH

csT

CFoP

UND.

QUANT.

vuNt

VTOTAL

BE NS

ViCuS

wiR

14350

29380

24566

29553

15688 |

a5M

27430

23826

26841

OCITOCINA SUI SOAMP ML GEN-BLAU 2 A B LT
20120390 (1) 11/2022 {Fornecedor: 47, Lo-
te: 20120390, Qtde: 1 ,Data Fab: g1/11/20~-
20, Data Val: 30/ /2022y

SOL.CL.DE S0DI0 0,9% 1000ML 12FR~EQUIPLEX
LT 2110132 (3) 01/2023 (Fornwcedor: 104,
Lote: 2110112, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/2-
021, Data Val: 31/01/2023)

CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2101~
1198 (1) 01/2023 (Fornecedor: 47, Lote:
21011198, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023}

SULFADIAZ.DE PRATA 1% S5TBS 300 GEN =NAT LT
210210 (4] 03/2023 (Fornecedor: 961, Lote:
210210, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
ta Val: 31/03/2023)

NEOMICINA+BACITRACINA 506 GEN-PRATI DONA
LT 20K77K {20) 11/2022 (Fornecedor: 9706,
Lote: Z0K77K, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/%1/2-
020, Data Val: 30/11/2022)
CL.TRAMADOL (AZ) 100MG SOAMP 2ZML GEN-U.QUI-
MICA (PORT.344/98) LT 2100816 (2} 0172023
(Fornecedor: 1390, Lote: 2100816, Qtde: 2
«Data Fab: 01/01/202%, Data Val: 1/0v/20-
23}

FLUMAZENIL(C1) 0,1MG/ML 5AMP SML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.244/98) LT BF0O02/20 (2) 04/20-
22 (Fornecedor: 1698, Lote: BFO02/20,
Qtde: 2 ,Data Pab: 01/11/2020, Data

Val: 30/04/2022)

TRANSAMIN 5OMG/ML SAMP SML-ZIYDUS NIKKHO LT
0920.00¢ (6} 09/2022 (Fornecedor: 2611,
Lote: 0920.004, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/09/-
2020, Data Val: 30/0%/2022)

SIMETICONA GTS 15ML - EMS LT 203069 (15)
03/2023 (Fornecedor: 315, Lota: 1D3069,
(Qtde: 15 ,Data Fab: 01/03/2021, Data Val:
31/03/72023)

SEFTHEX TOP.AQUOSA 0,2% 100ML C/30-PROLINK
LT P20100%32 (1) 10/2022 [Fornecedor: 150-
7, Lote: P20100132, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/
10/2020, Data Val: 31/10/2022)

30043922

30042059

30045072

30045039

30039099

30049099

29252923

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

s102

5102

CX

Ccx

cx

m’

FR

1 61,9600

3 43,9367

1 721,8900

4 24,8000

20 7,3000

2 70,1250

2 35,1450

& 18,6550

1 39,6300

61.96

145,81

72189

146.00

140.25

7023

111,82

19,50

146,81

72183

99,50

146,00

140,25

111,83

19.50

3963

7.44

26,43

11,95

17.52

16,83

B8.43

5

713

1EMS

12,00

18,00

12.00

12,00

12,00

12.00

13.00

18,00

18,00

AL 1P

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




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:25
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 524-¥

00190000090330884110900030337174386340000021290
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPCORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO EBRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.504
NOSS0 NUMERO 33088411000030337
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGRAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 212,90

VALOR COBRADO 212,90

NR.AUTENTICACAO

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fo@edeR&umoMumdpm
Orgao Convenente: Pretfeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



I DANFE 1|
v
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAQ LTDA ELETRONICA
=E > O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- BN  avenoneeoro rascon pos 1 0404
] el . 278 07! 1 41 17
woanaian tow me pae trox| SANTOS: 410+ GALPAGODR D 4 £ § - 1-SAIDA 3521 0278 9400 0750 5500 1000 1724 1010 0117 5717
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Nt 172410
:13-322 C It b Idade no portal ional da NF-¢ www.nle.tazenda. gov.briportal
Fone:y 4700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara
l FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORZACAD DE USG
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210464130224 28/04/2021 21:59:10
INGCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAMIO Cuipd
671.392.680.118 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REUETENTE
NOME * RAZAD SOGIAL CHPICPF DATADA EMISSAD B
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 28/04/2021
ENDERECG BARRODISTRITO CEP DATA ENTRADASADA
AV JOSE ARIANC BODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 18400-4C0 28/04/2021
WUNICIPIG FONEFAX uF INSCIHGAD ESTADUAL HORADA SAIDA
LiNS 1435325198 5P 21.47
FATURA /DUPLICATA
001 28052021 212,99 002 27062021 212.80
1}
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO IEMS VALOR D3 ICMS BASE DE CALGULD DD MG ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
407,09 73,28 0,00 0,00 <o 425,80
VALOR U0 FRETE VALON DD SEGURD lpesconTo DUTNAS CESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA RQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 425,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA lcopiGa anTT PLACA DO VEICULD Up  [CHPICRF
PVN - RIBEIRAO PRETO (53) D - DO EMITENTE ;
ENDEAECO MUNCIPIO oF | FSCHIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 41 SANTOS SE |633751854115
CUANTIDABE E3PECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO ]*50 HOUIS0
1 CAIAAS. 5,00 2.049
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS E
GOMGO DESCRICAN DO PRODUTO SERVICOS NEMEM | esT | CcFoP |und | ouant vt V TOTAL BC CMS VICMS vim I;‘fm aom
17883 [ATADURA CREPE 13F 150000 1,B0M C/12 EU- :
ROPA - POLARFIX (Lote: 48113, grde: 4, |
Dt Val: 12/04/2026 ,Data Fab: 12/04/20- |
24 30059090 | 000 | 5102| DZ 4 8.2500 33.00 33.00 5,94 18.00 f
12672 |ATADURA CREPE 13F 10CMX 1,80M C/12 EU- i
HOPX - POLARFIX (Loto: 47499, Qtde: 1, "
Dt val: 12/03/2026 ,Data Fab: 12/03/20- |
21) 30052090 | oo | sw2| DZ 1 5,5000 5.50 5.50 0.99 18,00 |
3799 |ALGODAC ORTOP.20X1,0M C/12-0RTO- 5
BOMM (Lote: 267, Qtde: 3, Dt Wal: 01/0- |
1/2026 ,Data Fah: 01/01/2021} 80211020 | pzo| s102| POT 3 8,1000 24,30 5,59 1.01 18 00 |
30764 |SONDA ASP.TRAQUEAL N.14 PCT C/1- F
O=MEDSONDA (Lote: 53430, Qtdo: 2,
Dt val: 31/03/2025 ,Data Fab: 01/03/20- |
21) 90183929 | 000 | 5102 | PCT 2 55000 11,80 11.80 212 18.00 f
31565 |SONDA URETHAL N.16 PCT C/10 - MEDSONDA |
(Lote: 59295, Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2- i
025 ,Data Fab: 01/02/2021) 90183929 | 5102 | PCT 2 £.4000 12.80 12,80 2.30 18.00 i
33500 [SONDA URETRAL N.18 PCT C/10 - MEDSONDA [
(Lote: 57372, Qtde: 2, Dt val: 30/11/2- ) ]
024 ,Data Fab: 01/11/2020) 90183929 | 000 | s102 | PCT 2 85,0000 16,00 16.00 2,88 18.00 [
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESETNADD AQSC0
RECLAMACOFY DE MERCADORIAS 1 NO MAMIMG DE URAS APOS A ENTREGA
fiilac - DUPATRISENDERECD RUA 7 DE SETEMEHRU CENTRO SILAC SPRECEPTAD HOSPITAL
BILAC. ACY Al . o
ITEM 3 RICME-SP/2000 |, At T . art. 18 Conv, 126/10 - Artigos fricpédicos
ITEM 1 « 2 i
IIENS 3 a & ISENTO PIS/COFINEG DECRETC E426/0R ANENG 1LI |
ITEM 7 ALIGUOTA ZERO PIS/COFING,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 :
VALOR APRON. TRIBUTCS, RS 76,20, Federal, RS 2,92, Bstadual, BS 72,28
Pedido: 1933690
Repregentante: REGIAD SIRP - (VITOR)
Repregsentante: REGIAD SJRP - (VITOHR)
05 PRODUTCS CLASSIPICADOS COM: A-1 / A-2 7 8-1 BeR 7€ ¥ €2 F QR
ENQUADRAM-SE NA FORT. 344/9R

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




DANFE i
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DANOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
e d(’ A a(r’ AVEMOA PEDRO PASCOAL 00 OENTRADA [~ CHAVE DE ACESS0
g . 0750 5500 1 1724 1010 0117 5717
sotevasan cow o car croe| SANTOS, €105 GALPAGDL MDAES- 1-SAIDA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~ SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 172410
Sl Consuna de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou na site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTGCOLO AUTQRIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210464130224 28/04/2021 21:59:10 _
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG [ChPS
671.382.680.115 104.027.894/0007-50
DADOS DO'S PRODUTOS / SERVICOS
SOOG0 DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGOS KCMCH | GST |CFoP |unD CUANT V.UNIT VTOTAL BCICMS VICMS VIR h,i';q ALIPI
27009 [XOLLAGENASE S/ CLOR.30G €/10 - CRISTA-
LIA (Lote: 20110550, Qtde: 2,
Dt Val: 30/11/2022 ,Data Fab: 01/11/20-
209 30042019 | o000 | s102| Cx 2 161.2000 322,40 322,40 58,04 18,00
|
|
i
!
]
! R -:-; II'I L‘I!’q‘.ull

Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgéao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeic




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:25
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000050330884120800024929176686340000010268
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSQOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.505
NOSS0 NUMERO 33088412000024929
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 102,68
VALOR COBRADO 102,68

NR.AUTENTICACAC 2.8BBE.667.7D1.799 . AFB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

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

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



DANFE f
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV JOSESEVERMIO M 353
d(’/ﬂ('r’ cAnoseg 0-ENTRADA CHAVE OF AGESSO
CEP: 75.709-810 1-SAIDA 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1779 6010 0032 1495
HOSPITALAR COM.1UP. EXRL LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 34438081 N°® 1177960
ADM SANTCS {13) 3228-8700 c Ha de icidade no portal | da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
¢ FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
VENDA N CONTRIB 152214010364845 28/04/2021 17:40:365
INSCRIGAD ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME / RAZAD - DATA DA EMISSAD
CNPYCPF
ASS0C. HOSF’ITAU\R BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 2810412021
ENDEREGO BARRCODISTAITO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/04/2021
MUNIGIPIO |FONEFAX uF INGCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 17:40
FATURA / OUPLICATA
oo 28/052021 102,68 062 27/08/2021 102,68
CALCULG DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IEMSE DE CALCULD DO 1CMS 5T VALOA DO KCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROTAUTOS
202,80 9,14 0,00 0,00 205, 36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO loesconto Iourms DESPESAS ACESSOHIAS VALDR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 205,138
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS G
NOME + RAZAQ SOCIAL FAETE POR CONTA coiao aNTT PLACA DO VEICULD up [CHPSRERG
VEICULO PROPRIO (80) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO usich SR uF INSCRIGAD ESTADUAL
!\VENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAOQ GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERO PESOBRAUTO FPESQ LIQUING
1 CAIXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coGo DESCRIGAC DO PRODUTIVSERVIGOS NCMCH L esT | crop funo | cuanT. V.UNIT. VTOTAL BCiCMS VICMS vipl m",_"m A
7565 [ATENSINA 0,150MG C/30 CP - BOEHRINGER (Lo- il
te: C71157, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/2023
;Data Pab: 01/11/2020) 30048069 | ozo| 6108] CX 2 7.6800 15,36 12,80 1,54 12,00
26986 [BUSCOPAN 5/1ML (1) - BOEMRINGER (Lote: C7-
1778, Qtde: 20, Ot Valr 30/11/2023 ,Data
Fab: 01/10/2020) 30044230 | 200 | e108| Cx 20 9,5000 190.00 190.00 7.60 4.00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
B8ilac - DUPATRISENDEREQO RUA 7 DE SETEMBERO 529 CENTRO BILAC SPRECEPCARO HOSPITAL
BILAC AC/ ALEX

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B°*, INC., VIII, AMEXO IX DEC.4.852/%7 -
RICMS/GO
ITEM 2 Resolucac Senado Foderal n 13/2012 e Convenio ICMS 18/2013

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 s
ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial,
nos autos do Processo n.* 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 9,14, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 9,14
Pedido: 1262299

Representante: REGIAD S5JRP - (VITOR)

Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR)

O5 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / R-2 / B-1 / B-2 f C-1 f C-2 f C-4 J C-5 /

ENQUADRAM-SE NA PORT, 344/98

CAHBB

Bitac - SP Dy, Juli

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

arco




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:25
6790067590 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 65790-3 CONTA: 524-%

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080123330271812411700003886340000175000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.506
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.750,00
VALOR COBRADU 1.750,00
NR.AUTENTICACAD E.555.638.B18.AC2.09B

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



FerEa A e en s e ma

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
RUA CAPRICORNIO, 299
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

32242220 Cantagem

- DANFE  [uiisveerocs

DOCUME

FISCALELET

s, | NAEORAD AN

0+ ENTRADA
- MG 1-5AIDA m

312L0432.7578.2400.0105.5500, 1000.0093,52 | 0.1247.4507

003.378.508.0034

813021221110

32.757.824/0001-05

ke L N° 9,352 - -
s Fone: (31)3046-6175 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
=Sl . : * www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz

@ Et{ | EV E? FOLHA: 11 Autorizadora

‘J M B

- ' P . ' DADOS DA NF-¢

Vi V4 v A I321133795508 - 280420210 16:12:04

NATUREZA DA CIERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO L8]

DENTINATARIO/ REMETENTE
NOME 7RAZAQ SOCIAL CNPI DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/04/2021
TNDERFCO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 28/04/2021
MUNICIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 sp 16:11:14
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CPFICNPY INSCRICAD ESTANUAIL
FNDEREGO BAIRRODISTRITO CEp
MIUNICIT0 Ut FONE/FAN

FATURA/DUPLICATAS

9352/1 - 28/05/21 - 1750,00 |9352/2 - 12/06/21 - 1750,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOHR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.500, I 196,00 3 ' 0,00 3.500,00
VALGR DO ERETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 3.500.00 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ A SOCEAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CRPTCPF
EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIMO UF [ INSCRICAQ ESTADUAL
U ANTIDADE PSPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTQ PESO LIQUIRG 000
3| caixas 0,0000 0.0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Comacn csT VALOR | VLR-DESC|  ypypon - lsask chre, | VALOR vALOR | ALl
HODUT DESCHICAO DO PRODUTO /SERVICO UNID |  QTDE ; | unar ) ICMS/ST, 1PE 1CMS
;r‘\:rs (4] c cror UNITARIO O TOTAL iCMs Cobrivel
2k LUVA CIRURGICA SENSICARE N° 7.0 EST CX500 BE CARE 160 X 2,0000 T00, 000 0,0000 1.400,00 1 400,00 56,00 0,00 1,00 0t
0181100 f10% L "‘_"‘
kLA LUVA CIRURGICA SENSICARE N* 1.5 EST. CN$00 11 CAKE 100 N 2,0000) T00,0000 0,0600 140000 1 060,00 u;;::: 0,00 4,00 000
RAIETRIL) HINR nm_-ﬂl:. ! —
27 LUNMA CIRURGICA SENSICARE N* £ 0 EST CXSOOBE CARE | 00 | CX 1.0000 00,0000 0,0000 700,00 700,00 u.nx: ao0 ) 1200 noo
181 100 610K D00007% LI RL

BOLETO ANEXO

DADOS ADICTONATS

INFURMACOLES COMULEMENTARES

de Moraes

prefutico
H

Endereco de entregas Av: 7 de setembro 529 - BILAC 7 Banco Bradeseo 237 Agencia: Mf)S-!&'-Cﬂlua
Corrente 6183-2 1/ 7 EMENDA CONSTITUCIONAL $7/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS
3500.00/ ICMS Destino: RS 434,00 (100% em 2020)/

AHBB

Hospital Padre Bemardo

Biac - SP

RESERVADO AO FISCO

TUF, 198

Convénio n” 01/2017
Termo Aditivo n® 07 .
Fonte de Recurso Munici

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custe

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

e

pal

io




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:25
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191080080822884271512711770003386340000142770
BEENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.507
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.427,70
VALOR COBRADC 1.427,70
NR.AUTENTICACAC B.73E.B60.30D.6CE.4AR

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DANFE LAY BRULE Hi3 U

i aeadt | T

RUA LAURO VANNUCCL, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0« ENTRADA m CUIAVE DF ACESSO
13087548 Camipinas - SP 1-8AIDA
¥ bt ;91 3521.0414.3355.4400.0119,5500.0000.0754.91 10.1247.3190
T Fone: (19)3256-05 LT - :
BEI RAY K o l{mfzswm:’“ SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ 1 FOLHA: 11 www.nf‘c.fazenda.gov.br/poml ou no site da Sefaz
SN Autorizadora

DADDS DA NFe

NATUREZA DA UPERACAD ”qymmm:mmz—_—_

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

IN.\'(‘RI(.'.-\I?-I:‘ST.\I]I};\L INSC ESTADUAL DO SUDST TRIBUTARIO CNIY
795.194.063.113 14.335,544/0001-19

DESTINATARIO 7 REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPI DATA EMISSAO
{\IS§QF[ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/04/2021
ENDERECO, BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 28/04/2021
MUNICIFI) FONE / FAN UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 P ] 15:55:17
INI-‘U[Q‘..\I.-\(,‘(){-IS DO LOCAL DE ENTREGA
NOME " RAZAD SOCIAL I CPF/CNP) INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECT) BAIRRODISTRITO Va0
MUNICHMGO LF FONE P FAX
FATURA/DUPLICATAS
7349171 - 28/05/21 - 1427.70 [ 75491/2 - 12/06/21 - 1427,70
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO TCAIS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.855.40 I 379,77 I . 0,00 2.855.40
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA I ALIQ.
0.40 0.00 0.00 0.00 0.00 2.85540 | w
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAD SOCIAL FRETE POK CONTA m CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF | ONILCIF
G-EMITENTE
L.DESTINATARIO
FADERECO MURICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ l PESO BRUTQ PESOQ LIQUIDO
5 3702 370,2000
25| CAIXAS 370,2000 370,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ST VALOR [ VRR.DESC| vaior  |oaskchic, | YALOR VALOR | ALIQ.
ST DESCRICAD DO PRODUTO { SERVICO Y UNID TDE i UNIT : [CMSST. s 1cMS
i ¢ CFOP ? UNITARIO ] perc, it G [+ "
[ion FISIOLOGICO 0,5 SUONML AZIBEZ2S CX30NL BAXTER so0 | ox 17,0000 81,0000 00000 137700 1 377,00 187,14 000 1330 ope
R{ETTTN Lute PRIZONS - 1171272022 (ide: 1700 512 00000 0,00
Numgio da FCI EBSCOBIF-ED1C493F-A639-FIFS4SFODOSD 7
CEST 13004 60
2510 HISIOLOGICO 0,9% 10ML AZB1307H CNSADL DAXTER w0 | ex 80000 1848000 00000 147540 1 478,50 196,61 000 | 1330 om0
Wit fLote PRI2SSO 061072022 (ide 8 00 5102 11,0000% 0,00
Numero da FUL IO3CADE-D20F-4DAG-AAC-
AFDFCOSIDIAL CEST 13.004 00

BOLETO ANEXO

PADOS ADICTONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emdereco de emtrega: Av: 7 de setembro 529 - BILAC 7 "REGIME ESPECIAL 13672012 -
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

RESERVADO AOQ FISCO

Hospital Padre Bemardo
~ Bilac - SP

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal ‘ —I
Orgaoc Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:25
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080123258271812411700003186340000059400
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADCR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.508
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 594,00
VALOR COBRADO 594,00

NR.AUTENTICACRO 0.623.EE6.F43,527.10D
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceces, reclamacoes,cancelamentoc de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

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

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custaio



STIFICACAD DD E.. w . = e
DANFE o |
»uuIVE MEDICAL PRODUTOS | o0 o ! |
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA ‘
RUA CAPRICORNIO, 199 FISCAL ELETRONICA 4
Bairra; JARDIM RIACHO DAS PEDRAS | 0. ENTRADA [[) [ueeomaso -
32242220 Contagem - MG 1-5AIDA i
3121.0432,7578,2400.0) 05,5500, 1 000,023 471012474129 ;
‘ : N° 9.347 4
Fone: (31130466178 SERIE: | Consulta de autenticidade no portal naciosal da NF-¢ I
. s FOLHA: 1/1 \vww.fl!'c.['a;‘.emia.;;ov.bn’purlal ou no site da Sefuz .
BELIVE I R |
. 2 ; DADOS DA NF-¢
M EDRIC AL 131214133732507 - 28A202) 15:40:02 [
NATUREZA DA OMRACAG ]
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC -!
INSCRTC AN TS TADUAT INSC_FSTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 50] -
003.373.508.0034 | 813021221110 32.757.82:4/0001-05 g
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME 7 RAZ 10 SOCIAL CNP) T T4 CMIZAAD {
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 43.349.461/0001-02 28/0:4/202 |
ENDERECH) BAIRRODISTRITO 551 TATA LA SATTIA i
AVINIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 28/04/202 5
MUNICHO FONE /FAX j UF INSCRICAD ESTADUAL HORA 1A SAIDA i |
_Lins (014)3541-1544 S 15:43:12 |
INFORMACOES DO TOCAL DE ENTREGA
NOMLRAZAOSCCIAL [(pﬁ(spj IRSCEIL AU TRTATIUAL 1
!
ENDERECL BAIRROTISTRITOY [ ET :
MURICHING l UF FUINE © FAN
FATURAMUPLICATAS
19347/1 - 28/05/27 - 594 .00 ;
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCLS © DO TOMS VALUE DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO TICMS ST VALOR 0T AL DCS PRODTTON i
594,00 71.28 | O.Uﬂl 0.00 sodo0 |
VALOE MY FRY L I VALOK DO SEGURD IE;{‘()NT‘! | DUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO VALODE TOFAL i34 NOTA AL
(.00 0,00 0.00 0.00 0.00 s9400 1
(ITRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS {
RAZAOSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA X VEICTULE | UF | ORI l‘_t:i-‘ e
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS otk ALY 0 06.321 40920001 96
ENOERECOH MUNICIFD UE | INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAQ PAULO SP | 148.923.420.116 e
OUANTIDADT ESPEOIE MARCA NUMERALAOD PESO BRLUIVO PESO LIQUTINY 5 5
1 : o 32,2320 32725
: CAIXAS oo )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Coven e R D P o P S T
AR T e e e LR BT ohda | ] 1R
1144 CETOPROFENG TV 100MG Gen POLIOF CXSOFA w0 | cx 130 oon | 12ea]|
aisa3e |CRISTALIA 6108 1k
T LLICOFISIO 0,91 400ML AZB 1063 CXIOBT, BANTER, o | X 30000 wooo| o0 20000 e 08 [ EET
IHMPR Lace PRIININO- 22102022 Qude: 3.00 6108 00000 %, [
Semsen ds FCU ROFII2FC-T1D9-4F96-BOBD-§37C 2432027 i i
I IR TRETR P ki !
INPORNACGES COd P EMENTARES ) RESERVALO A FISTO '
Frferecn de envega: Av: 7 de setembro 529 - BILAC / Banco Bradesco 237 Agencia -‘.'1463-_8 Conta !
Corrente 61832 77 EMENDA CONSTITUCIONAL 8772015 / Base de Caleulo ICMS destino; R$ l
59400/ ICMS Destino: RS 33.64 (100% em 2020) / i
AHBB |
Hospital Padre Bemardo .
Bilac.- SP J

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Rec
Orgdo Conven

urso Municipal
ente: Prefeitura

- Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

AUROWEBRL - WIWW.OURDWESB.COM. Nt

A

T



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:25
679006790 0002

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000502836585006593817493179886730000063000
BENEFICIARIO:

BANCO B § - SETOR PUBLICO RJ

NOME FANTASIA:

SISTEMA DJO - DEPOSITO JUDICIAL

CNPJ: 00.000.000/4906-95

BENEFICIARIO FINAL:

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.4€61/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.509
NOSS0 NUMERO 28365850093817493
CONVENIO 02836585
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 630,00
VALOR COBRADO 630,00
NR.AUTENTICACAO 4.345.763,092.D3D.8BD

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema . 07/05/2021 14:30:37

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO - CAMPINAS
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANGCA
Reclamante: SIRLENE RODRIGUES VIANA FELIZZ
Reclamado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO
Processo: 0010844-49.2017.5.15.0073 - ID 081380000009392232
ATENCAO! Observar o prazo definido pelo Juizo competente
para efetivagdo do depdsito.
Texto de Responsabilidade do Depositante: HONORARIOS PERICIA

IS PARC 2
e gy
ZBANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585006 93817.493179 8 86730000063000
# Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ: 45.349.461/0001-02

TRT 15A. REGIAQ. SP - PROCESSO: 0010844-49.2017.5.15.0073 -  03773524000103, BIRIGUI - 1 VARA DO TRABALHO

Benaficiario Final

TRT 15A. REGIAO. SP - P -03773524000103

Nosse-Nomero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
28365850093817493 81380000009392232 06/07/2021 630,00 E 630,00

E Nome do BeneﬁciérioICPFICNPJiéndaEéw
BANCO DO BRASIL S/A

§ I S—— R |

AgéncialCédigo do Beneficidrio Autenticagdo Mecanica
§2234 /99747159-X

ZBANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585006 93817.493179 8 86730000063000

Local de Pagamento Data de Vencimento

g PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 06/07/2021
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario
BANCO DO BRASIL S/A 2234 1 99747159-X
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
07/05/2021 g 81380000009392232 & ND N 07/05/2021 28365850093817493
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento

E 81380000009392232 17 R$ § % 630,00
Informagbes de Responsabiidade do Beneficiano {-) Desconto/Abatimento
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081380000009392232 Comprovante c/ n® Conta
Judicial disponivel no dia seguinte aoc pgto, pelo site www.bb.com.br, opgido S
etor Pidblicos Judicidrio>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep (+) JurosMutta

Convénio n° 01/2017
Termo Aditive n® 07
(=) Valor Cobrade Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
630.00 Municipal de Bilac
L Tipo-de-Despesa:Custeio

Nome do Pagador/CPFICNPJ/E G
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ: 45.349.461/0001-02
TRT 15A. REGIAO. SP - PROCESSO: 0010844-49.2017.5.15.0073 - 03773524000103, BIRIGU! - 1 VARA DO TRABALHO
Gédigo ce Baixa

Beneficiario Final Autenticagdo Mechnica - Ficha de Compensagao

TRT 15A. REGIAO. SP - P - 03773524000103

TR0 -

£



25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:36:04
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-¥%
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 29.061,57

#wxxkx  TRENSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACRO 1.EDS.2B8.F21,15B.3F0

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



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:26
679006730 c004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000080171153600100901795179486320000231220
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 53.101
NOSS0 NUMERO 17115360000901735
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.312,20
JURGS /MULTA 53,93
VALOR COBRADO 2.366,13

NR.AUTENTICACAQ E.9D1.A17.662.1R6.EC8

Central de Atendimento RB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BS

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

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



ldentificackade m.  ate i

e ||
DOCUMENTO AUXTLIAR DA }
NOTA FISCAL ELCTRONICA
£ Rioclarense o o T ezt LA
| -SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4171 1619 1136 0303
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ) g : :
$C AMILI0 MARCONATC 100 - NUCLED RISITNENCIAL DOUTOR HIAG AL{KO NASKE - N 1417116 FL1/2 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e )
bt 3y - oresremn | SERIET www.nie.fazenda.gov:br/podal ¢u no site da Sefaz-Autorizadors
"NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO TIE USQ
VENDA DENTRO ESTADO 135210349162091 31/0372021 20:01:54
INSCRIGAC EST. INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIG ] ;
395060 i42 L0 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE
NOME/ RAZAQ § CNPI7 CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL | 45.3‘49.46];‘000! -02 31/03/2021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADASSAIDA
AV IOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-40(} 31/03/2021
MUNICI B FONE/FAX INSCRKAO ESTADUM.. HORA DE SAIDA
LINS _- { 836591243 SP
FATURADUPLICATA Pl 3
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTSY | 7 VaLOR FATY, VENCIMENTO VALOR EATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
141711671 T 28/04/2021 231221 AN4IT11672 26/052021 231220
i { [~
CALCULO BO pMPDETO S 2l
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR : BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.624.41 708,63 0.00 0,00 4.624.41
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | VALORDO DESCONTO DESPESAS [ VALGRDO WPt : l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 4.624.41
mml"r
hDME {RAZAQ SOCIAI = POR CONTA "CODIGO ANTT PLACA [+ 4] VEICULD UF TN
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECD MUNICIPIO : OF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETQ SP | 647598751114
JANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO. PESO LIGUIDO
28,00 VOLUME(S} 0,76782 348.926 348.926
BADOS DOS 051 * =
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SHICST|CFOP (UN| QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
: ¥ UNITARID | TOTAL ICAMS ICMS 1 ICMS ! 1Py
030366 TIRAS REAGENTES NINDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290799 | 38220090 | 700 | 5102 | T8 600,00/ 0,5453 327.18) 32718 58,80 o00| 1808] 000
Q: 600,000 F- 2140920 vmm
031724 LANCETA P/TESTE DEGLICEMIA 21G (MEDLEVENSONN) | 90183999 | 000 | s102 | pe 00,00 02085 12136 2336 220 00| 18,00 000
L: 2005035 Q- ‘600,0000 F: 30020 V: 300872025 _
003148 DIFIRONA SQBICA mmt.mnﬂm)} (TEMGENER. | 30049069 g stz 1: 600,00 0,6643 401,58 401,58 48,19 0,00f 12.00) 000
ICO)L: 26584293 Q. 600,0000 F- 30407720 V: 36/07/2022
032194 WMHWRINA SMG HEMITARTARATQ uuromam L .wo«lm ; 5102 i\; : 50,00 9,50 475,00 475,00 85,50 0.00) 15,00] 0,00
CABD821Q: 50,0000 F: J0OVRY V: 28022025 .
013871 SORQ FISIOLOGICO 0.9% 1000ML SFECIADO (EQUIPLEX) | 30049099 {000 | s102 | £t £0.06 4,686 =156 281,16 3374 n.00f 1200 000
L: 2016749 Q: w.oum_l-': 30Nizov: an o
030007 mor:;:mroo.m mt.smcw\pa maw,a 30049099 | 000 | 5102 | BO 200,00 3,036 910,80 216,80 163,95 0.00] 18.00| 0.00
XISTAR) L:0000V43715 Q1 300,000 F: 1310720 V; 15/107203
2
1030040 SORO FISIOLOGICO 0,%% ZSOML SFECTIADO BOLSA (HALE | 30049099 | 000 | $102 | BO 100,00 2,508 250,86} 250,50 30,10 o00| 1200} 000
XISTAR) L:0000144266Q: 100,000 F:08/11/20 W Q8/117202
2
r’:n?;::a’ommnu VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON o
550516029 0,00 0,00 :
— m‘?\:::::uri w,ﬁ;l_c\'h_r}t.l AN FISCE
NTREGA: 000! 7 DE SETEMBRO $29 ‘Baimo/Distrito: CENTRO Musicipio: BILAC CEP:
I:'g‘;ﬁfm%zér Pais: n&mr;mlﬁgﬁa#é FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQO ACEITAREMOS
RECILAMACOES ' APOS ks DO. RECEBIMENTQ. DATA ENTREGA: 01093021 Pedido: 1884897 Autorizacan de
CompralPedido Clicatc): 1884897 *** O pagamento devera sor realizado attaves do boleto anexo a nota i'itul<mommr,hmu;
&m contato straves do e-mail baldmﬂrmlumnmhwwlddwa{lﬂmz 58500, Setor de Cobranch Privada. AFE: 1.04397, f‘,ﬂ
** AE: ) 22375-2 ** ASS: 1302716 Validade 230472021 MODAL: nomwamnmmma EXPRESSA Aliquota ICMS W
2% d: ms-u Inc XVIL, RICMSISP Dec IH0M00 LOCAL DE : EnSereco: RUA -7 DE SETEMARO 5290
CENTRO Municipio; BILAC CEP: 16210000 UF: SP Paiss BRASIL{Codigo Ecmue:ﬂowmnm:
xsswmo nosﬂmu\n BENGFICENTE DQ. BRASJL). LOCAL DE. m HUA 7 DE SETEMBRO 529 H B B
to: CENTRO Marticipio: BILAC UF SP Pix BRASIL.
Bemarce
w:enﬂ padre

20/

Convénio n° 01!201?
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Canvenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



A Riodlarense R ml!{jlllllllﬂ[lElﬂlﬂlﬂlﬂ”ﬂlﬂ!ﬂllllﬂllfﬂllﬂllllﬂlll

_0- AT "'ADA I 1 g!['l).‘iﬁ? 7291 7800 0491 5500 1001 4171 1619 1136 0503

PC EMIL IO MARCORATE HD0 - MUCLED RES HNCIAL DOUTOR JOAGALDO NASSE - N% 1417116  FLZ/2 Mammwﬁmmw_a NF-g :
CE i - ez | sériE1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou o sife da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ] PROTOCOLO DE-AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 1352'1034916%091 31/03/2021 20:01:54
| INSCRICAG ESTADUAL, “INSCR.E5T. SUBS, TRIBUTARIO e

395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS FRODUTOS ! SERV

-CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCMISH [esT|cror|UN ]| QUANT. VALOR ! VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS

UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS ] icms | wt

023772 mopmmmo.mlmam4ugmux) 30045090 | 000 | 5102 | PR 420,00] 2,178 914,764 914,76 109.77 0,001 12,00 0,00

L2096 Q:  420,0000F; 2002721 V: 286272023

019047 HIDROCORTISONA 008G SUCCINATO SODICO (TEUT) | 3003993 | oo v0n | soo0f  ssssé|  zooasl 2wkl soas| 000 18.00] oo
Li25961371Q: 50,0000 F: 300820 V: 30/06/2023

026700 [Rmmcom_'lsam lw_mmzsggl_commwgm 30043210 500 | 5302 | FA 50,00] 2,467 12338, 12336 14.80 00 12,00{ 000
STON) (WEM GENERICO) 120120955 Q- 50,6000 F: 30012
20 V: 304122022, aFCI: OCAT473IC-FCESASET-AQAD-COCBF I
TAHGB

021148 SORO GLICOSADO 5% S0OML 5 FECHADO (FRESENIUS KA | 30035095 s00| 5102 | FR 30,00 3,036 ar08 91,08 10.93 0.00] 12.00] 000
BI) Lo74PLASEN0: 30,0000 F: 3011120 V. V002, 5FCI:
ASSITIT1-9TAE-A | A-BR7C-REDI6RITI0DT

028037 cMadmh.«mmnmtmm.L:.mmo@ 3005909 | 000 | st0z | pe soa00] 03023 6,15 446,15 50,31 0.00f 18,00} 0,00

500,000 F; 30/09/20 V. 3040872025 i '

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

Municipal de Bilac )
Tipo de Despesa: Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:26
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090330884110900024329179386360000215700
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 53.102
NOSS0O NUMERO 33088411000024329
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.157,00
VALOR COBRADC 2.157,00

NR.AUTENTICACAO D.89B.65E.661.4C0.R64

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtcs 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.

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



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTD AUXILIAR
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONIGA _ LU
‘ ;iﬁ"_‘d 7 i ( y . OENTRADA CRAVE OF 766550
_Mfl‘ig m’: f smﬂgfﬁmﬁ?&;ﬁ wsapa | ' | |as21 0304 0278 9400 0750 §500 1000 1637 7510 0114 4577
) RESIDE NCIAL REAL PARQUE SUMARE _
s wf?.CEPﬂi’lTﬂ’l. * 163775 Const A de autenticidade no portal da NF-0 www.nfe.tazenda.gov,briportal
TR SERIE 1 ou' no site da Safaz Autorizadora
1 171
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORZAGAO OF USC
VENDA MERG.ADQ. REC.TERCEIROS 135210349145667 31/03/2021 19:56:11
INSGAGAD ESTAGUAL CNPJ
o e aAa NSC ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARID lw._oz?'am?_so
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL N — [CATA DA E35SAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 3170372021
ENDEREGO - . RROBISTRTO . DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 403 hﬁnnm ARIANO. 16400-400  {31/03/2021
MUNCIPIG |Fonerax ISCRICAD ESTADUAL HOAA DA SAIDA
LINS 1435325198 fg.;- I 19:51
FATURA/ DUPLICATA
001 30042021 2.157.00 30052021 2.157.00
CALCULD DO IPOSTO —_—
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICUS BASE DECALOULT DG ICMS ST ALOA DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
_4.314,00 750572 0.00 0,80 . 4.314,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGUNO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O iFi VALOR TOTAL DANGTA
D.Dn, o,g0j) R 0,00 0,00 4.314.00
TRANSPORTADGH / VOLUMES TRANSPORTADOS. ;
NOUE ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODGOANTT  |Ptaca DOVEGWLD up | [ENPIKEE
D EMITENTE {43) [ - DO EMITENTE ——
| iy e INESRCAD ES
Eﬁ&%ﬁoo PAULO, 31 m SP  |633565182110
QUANTIDADE IESPEGIE MARCA INUMERO Iresosmuro PESOLIOUEG
- CAEXAS 30,00 30,00
nmsoosmos:_% ahi: . - -
CODIGO : DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICOS NCWCH | csT |cror funo | cuant VARIT. v TOTAL BGICKHS Vicus ViR - AL (R
0041 [cOMR.GAZE 7,5X7,5 13F C/500 - CLEAN : §
(Lote: 07621, Qede: 10, be val: 31703/-
2026 ,Data Fab: 01/03/2021) ) 30058000 { poo | s102 | pOT 10 12,0000 120,00 12000| 2160 16,50
31735 jrovae P/ PROCEDIMENTO. @ C/100-NUGARD (Lo~
to: 2138860, Gtde: 10, Dr val: 31/08/2- ;
025 ,Data Fab: 01/08/2020) «0151900 | ‘200 | s162| cx 10 89,2000 892,00 800 185055 18.00
31734 fLuva . #/PROCEDGRITO M C/100-NUGARD (Lo~
to: 2363A40, Qtde:r 10, Dt Valg 3171042~
025 ,Data Fabi 01/1073030) 40151900 | 200 | s102| ox 10 88,8000 888,00 858,00 | 150,84 18.00
40480 [LOVA P/PROCEDIMENTO 2 C/100-NUGARD (Lo~
tei 2155A20, gtde: 10, Dr val: 31708/%-
025 ,Dats Fabr 01/08/7020) 40151900 200 s102| ex: 10 89,3500 ‘895,50 893,50 | 160,83 18.00
36197 |[NAUSEDROM 2MG/ML 107430 - CRISTALIA
{Loks: 20080316, Qtda: 30, Dt valr 33/- . ;
0872022 ,Data Yabs 01/0872020) 30049069 | 00| Si02 cx 30| 363600 109050 169050 | 19629 18,00
29193 [BROMOPRIDN THI. S0/ 2ay CEN-U.QUIMICA oL
{Lote: 2627214, Qrde: ¢, D Val: 317077 i
20231 ,Data Fab: 01/0772020) 30030045 | poa| sio2| cx 6 54,5000 327.00 32700 3924 12.00 !
24180 [ACETILCISTEINL 10% $23mn GEN-U. QUIMICK
({Lote: 2101740, Qtdes 10 Dt Val: $1/0- ; ; _
172023 ,Data Fab: 01/0172021) 30049058 | 500 | 8102 ©x 10 10.3000 103.00 10300} 1236 12.00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ : RESEAVADD AU FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM ND MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Silac - DUPATRISENDEBECH RUA 7 DE SETEMHERD 538 CENTRO BILAC SPRECEPCKO HOSPITAL {ﬁ
Ry, ACS ALEX ;
& @7 UIYIIRN OF LET GENERICOSSE 16005/201% w#“ 'h‘m I
ITERS 2 4 4 LSENTO PIS/COFINS DECRETO 6426708 ANEXO ;i; i . ‘{ O{
PTERS S @ 7 ALIGUGTA ZERO PIS/COFING,CPLART.2 DA LEI 10,147 _
VaLoR APROX. . TRIBO 5. RS 759,82, Federal, RS 9,10, Escadual. RS 750.‘5{ H B B \}’J}
Fadide: 184343 1nenital Padre Bemargo
Feprepentanto: REGTAC BJRP - (VITOR) hasplﬁ‘_ ; sP

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



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:26
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000050330884120800020090171886360000005680
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 53.103
NOSS0 NUMERO 33088412000020080
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 56,80
VALOR COBRADO 56,80

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

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

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



Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Sﬁac )
Tipo de Despesa: Custeio i y

. IMP EXT LTDA ELETROMIC
- V- JORE SEVERMO, 1 3630
@d” ::”: n: O-ENTRADA . | [e™VeEoEacesso
1. HOSITACAR CoMt: W, xR i : 1-SAIDA 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1713 8610 0057 1311
zMCATW:mm| 1171386 .
ADN 3AHTOS HIh 32283700 uite de ai ’ 1 I . nia. L da. oo bl
SERIE 1 . wn&i&'dﬁfw_mm nacional da NF-¢ www.nies, g o
FOLHA 1/1
"?ENDA h{lnl::ON‘mm PROTOCOLO AUTORZAGAG OE USO T
- : 152213939187416 31/03/2021 19:43:55
10,445 SaACAL WSC ESTADUAL DO SUBST, TRBUTARIG v
Pkt L, 10530117 : 04.027.894/0003-26
nerrmmuomillm . -
NOME / RAZAD SOCIAL : -
A5S0C HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (814 S HOL4B10001 G S0a0er
AV IANO e} BAIRRODISTRITO cep ) DATA ENTRADASAIDA
: “?E ARIANO RODRIGUES, 208 RDIM ARIANO 16400400 |31/03/2021
Lins FONErFAX. ' O ESTADUAL HORA OA SAIDA
A 1435325108 Sp 19:42
FATURA fDUPLICATA
—ATURA fDUPLICATA ;
co1 30/04/202 1 36,80 002 3005202 5680
CALCULD DO IPOSTO .
BASEDE CALCULO D0 ous. VALOR DO 0KS rmmmmmssr VALOR DO ICMS SUBSTITURAG VALOR TOTAL i35 FROBUT
34,66 _11,36 0,00 T, 8,00 113,60
VALORDOFRETE 'ALOR DO SEGURO" _ : |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 19} VALOR TOTAL DARGTA
0,08 0,00 0,00 113,60
mamm&m:vawﬂmnm :
NOME/BAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA OMTT  [pLaca Do velomo
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE ' i
ENDERECO ) NIGIPiO
AVENIDA JOSE SEVERING, 3530 |CATAL RO
CUANTIDADE ESPLCIE _ r.u RCA NOMERD. PESOBAUTO
. 2 CAIXAS 5,80
DACOS DOS PRODUTAS I SERVIGOS =
conGo. l DESCRIGAG DG Pmourossmos NewcH |.ost | érop UnD. | aus, NIT, V.TOTAL BC 1CMS ViCMS viee | \r-“' AL 1P
50957 (AGUA DESTILADA 200100 - PARMARIN (tiite:
024673, Qeda: 2, Dt vay, 29/02/2023 .pata |
Fab: 01/03/2021) 30040099 | 020 bice | ox 2] 68000 11380 9466] 1138 12.00
DADOS ADICIONAIS
BFORVAGOES Oommm_mas RESERVADO A0 FISCO
RECLAMACOES . DE MERCADORIAS COM NO: MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA NN
Eildc - DUPATRISENODEREGO -RuA 7 ‘DB SETEMBERDG 525 CENTROBILAC BPRECEPCAD HOSEITAL ‘ I'ﬂ
SILAC AC/ RLEX ; ot Y !
ITEN 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART, 8-, Ine, VIIT, ANEXC IX DEC.4.852/%7 -
RICNS/GD ) H B B
ITEM 1 ALIQUOTA- ZERO PIS/COFINS, CF,ART.Z DA LEI 10.147/00 A ' 3 . v
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ, CECONV. 93 ~EMENDA ‘87715 : adre Bemardp 7 A
Emenda Conmstitucional 67 de 2015: RIS 8P W g"
Valor da partilha para UF de Destino: RS 6,82 . Biac -
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 11,38, Federal, Rs 0,00, Egradual, R§ 11,36
Pedido: 1255060 )
Representanre: REGIAD SJRP - {VITOR) ;
Redespacho...: O EZMITENTE (43) - cIF - cip3.: - Inscrigdo Estacdual, +§33565182110 -
cdel A PAL =
Convénjo n 01!2‘_01? . 7
Termo Aditivo n® 07 [ J—
Fonte de Recurso Municipal P




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:26
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTQO DE TITULOS

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

00190000090307781800706289565175786370000029640
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADC PAPELARIA LTDA

NCME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 53.104
NCSS0 NUMERO 30778180006289565
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 296,40
VALOR COBRADO 296,40
NR.AUTENTICACRO A.2FD.HAD.25C.1C9.70D

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.

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 QOuvideria.

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



Ienti _— .
= : ;\ll{ﬂc:lk:?nlf.:mnlcnte , DANFE 1 I;
A l Y !\L J\T‘ CADO DE P.‘\I ELJ\R!-‘\ qu‘!am,‘uml_b‘k]}‘\ ! H
| ; LTDA NOTAHSCAL ELETRCNICA ! |
Ll RUASANTO ANTONIO Nr., 1699 O-ENTRADA Ej CHAVE DE ACESSO DA NF-E i
nEVAI_ DISTR INDUSTRIAL Cep: 17230-000 I-SAIDA 3521 0552 4341 5600 0184 5500 1005 4483 2419 1661 7155 |
ATACADO DE PAPELARIA TrAPLYS P N. 005448324 ==
Fone: 01436649811 SERIE] Consudta di mgenticidde no portal nacional dy NF.o , |
FOLHA 01701 wwwnle fzendu gov.be/portal ouno site & NFAL Autonzk / C;/ i
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSG 4 ]
VENDAS 1352H0475419245 01052021 (4:40:52.03-00 !
INSCRICAO ESTADUAL, INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIR, CNPJ ]
13770021801 14 52.434.156:0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DERMISS (O !
ASOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45,349, 461/0001-02 U168 202 '
ENDERECO BAIRRO/DISTRITD cm DATA ENDRAD A ~AiDA |
AV IO ARIANO RODRIGUES, 303, &, 03 JARDIM ARIANG L6H00-400 003200 |
MUNICIFIO FONEEAX ur INSCRICAO FSTADUAL HORA ENIRADAS ATy ]
\l.!h‘s 1435325108 g 03800 ’
FATURA
[o0) 31052021 206,40 ] ] ]
CALCULO DO IMPOSTO : .
[BASECALC ICMS [VALORICAS [BC ICAGS SUBST IVLICMS SUBST [VLTOTAL PROD V1, FREIE (VL SEGURO [DESCONTO [DESP ACES [VaLOR IPT Y ALORTOTAL NOTY |
L 296,40 53,35 0,0 0,00 296,40 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 06,40
ARANSPO RTADO RNO LUMES TRARSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA AU CNPICPF INSCR ESTADUAL ]
REVAL ATACADO D PAPELARIA LTDA O-EMITENTE FFLE80S ST\ S2434156 000184 ITT0z180114
ENDERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAD (o [mpecie PESO BRUIY  {PENG LIQL 110
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPLI g 210232675 2 VOLUME 24,420 23040
DADOS DO PRODUTOSERVICO \ /
| COD. [DESCRICAD DO PROD./SFRY, VST NCM [CST[Cror e QB[ VNI VITOT] BCICM] ViIosT] v ALCM | AT
000220 [ CANETA RETROPROJETOR 2.0MM MARCADOR PRETA CX.C1 0,001 96082000 so0f 5102 | Cx 32300 3230] 3230 SKI] 000 TSm0l boo
2 1430007PR - PILOT
(0221 | CANETA RETROPROJETOR 2.0MM MARCADOR VERMELHO C 0,00} 96082000 | 00| 5102 | CX I 32300 3230 23 S8 amo0f x| o
XCN2 1430007VM - PILOT B
080000 | PAPEL SULFITE ASTHAMEX 75G 10 PCTXS00 FLSCAIXA CM 0,00] 48025610 | sp0| 5102 X 1116390 163.90] 16390] 2050 000 1800| oo
X075CA4 - INTERNATIONAL PAPER
052193 | PASTA SANFONADA PLASTICA Ad 12 DIVISOES CRISTAL LIN 0,00 42021210 000] s102 UN 2 1630] 33,00 RRRLY SO0 sl om
EUNIDADE 6079 H.0012 - DELLO
B40389 [PILHA ALCALINA PALITO AAA H0BLISTERSX2UNIDS. CAIXA 0.001 85061019 200] 5102 |CX 1] 3490 3490 33900 628 ool S0 oo
82154 - FLGIN

AH

Lospital Padre
"o a0

”~

BB
sP

DADOS ADICIONAIS

crxbona dostinads pEn e e oons . [EIEH TRy RS TRE?

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: .
CLIENTE: | 13965421 - NAOTENMHOSPITAL DE BILAC ~Subsstituto Trb, e, VY do s, 264; el An MI-Ue 33213 do RICS
MSP et Regine Especial Eldtromion 266572018 = Subnt. Caleuladt Conf Conv. IOMS VL2015 ¢ Nota CONFAZ 1512201 5- M
tor Apronsrndio dos Trbutos: RS 7557 {25.58%0 Fomue [HPT.

135210475419245

RESFRVAINO AO FISCO

oo —

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

Tipo de Despesa: Custeio



31/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:21
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 162.720,23

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO A.39E.86A.4BC.7FF.BA4

Transacao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

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

- Maio/2021

Convénio n® 01/2017
o7

: 1 ¢ Prefei
Municipal de Bilac
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atas realizadas em gestiao no més de maio/2021

i dos
ralecer as atividades que assegurem a qualidade na prestacao

mantemos o objetivo de fo : . i
servigos, sempre com a intengéo de promover € desenvolver agées que qualifiguem o NOSP
» Cumprir a programagao pactuada com © gestor
resentados e pagos

Fazer analise comparativa dos valores dos recursos ap
As Metas relacionadas & qualidade do atendimento esta
A politica de controle orgamentérzo é realizada com ass
monitorada pela Sede com link administrativo do Hospital.
Constantes me!honas na qualidade da informagéo nos prontuario

‘ -
o em constante desenvolvimento.

| ™ |
essoramento do Planejamento e

s médicos.

O Hospital mantém ativa as pratlcas das comissées internas.

e Tabular mdzcadores de satide

LR &P :
5 Pesquisa Satisfagao _ :
' Indicadores Hospitalares — Maio 2021 X

PESQUISA DE SATISFAGAO DE CLIENTE INTERNO E EXTERNO
Buscando sempre melhorar e apﬁrﬁo'r__a’r_ nosso atendimento, foi re ilizado a implantacao da
pesquisa de satisfagdo de cliente, tanto dos pacientes internados ¢ mo dos atendimentos de

pronto atendimento de convénios, e também ambulatorial.

Ambu!aténo,llntema;ﬁn _
| e Otimo. . & | Ruim
1- Atendimento da Recepcao?. 02 - - 05
2- Como vocé avalia a consulta médica 02 02 01 02 |
3- Atendimento da equipe de enfermagem R 01 04 - 02|
4- Limpeza do ambiente? L : 04 01 2] 50?’?
5- Houve demora paraopronto atendlmente médrco? 03 sl - [Muital 04
1-COMO VOCE AVALIA O ATENDIMENTO DE RECEPCAO?
& ' PR N
§ LR
: ; . : S |  ®Ruim
| a:o gy : !
. | ; ! I R i ®Regular
| . j ik 5
Pocuun Bl e : e sy
ey Zus ol s U _2 o SIS S RRn L U el mOtimo

- Convénion® 01/2017
Termo Aditive n® 07
Fonte de Recurso Niunicipal
. Orgado Canvenente: Prefeitura
MMunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeic
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Tipo de Despesa: Custei







