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A H B B i QESEA CASA

REPASSES AQO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO

EXERCICIO: 2023

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote [Histdrico Valor
04/12/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 310.004,04
04/12/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -293.536,89
05/12/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 293.536,89
05/12/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -230.129.84
07/12/2023 3062 98015 |Transferéncia enviada AHBB -62.443,05
11/12/2023 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 62.443,05
11/12/2023 3062 89015 |Transferéncia enviada AHBB -43.601.61
15/12/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 43.601,61
15/12/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -40.042.00
18/12/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 40.042,00
18/12/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -36.162,10
19/12/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 36.162,10
19/12/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -14.610,08
20/12/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 14.610,08
20/12/12023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -10.045,74
22/12/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 10.045,74
22/12/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 230.129,84
22/12/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -224.406,64
28/12/2023 3062 98015 |Transferéncia enviada AHBB -70.222 11
29/12/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 224.406,64
28/12/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 70.222,11
29/M12/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -294.628.75

Saldo da movimentagédo 15.375,29

(1) Auxilio, subveng&o ou contribuigao

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

Essa movimentagéo esta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato
bancario.
Nos colocamos a disposigdo para eventuais esclarecimentos necessarios,

Bilac. 18 de janeiro de 2024.

Alex Sandro Fernfa‘ndes

A, —
" Diretor Administrativo
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EMPRESA

TR

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3330711303137531
07/01/2024 14:15:32

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL TERMO DE COLABORACAO
Periodo do extrato 12/ 2023 Ne001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Langcamentos
"Dt balancate Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior g00cC
04/12/2023 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 310.004,04 C
04/12 16:10 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/12/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 293.536,89D
04/12 16:33 ASSOCIACAO H B BRASIL
04/1212023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.401 2.24500D
403 0001 052933050000125 AE SERVICOS M
04/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120,402 64528610
WHITE MARTINS
04/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.403 2481080
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
04/12/2023 0000 13105 109 Pagamenlo de Boleto 120.404 1.021,86D
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
04/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.405 1.204,20 D
. MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
04/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.406 1.462.40 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
04/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.407 1.600,00D 0.00C
CIRURGICA NEVES LTDA
05/12/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 293.536.80 C
05/12 15:39 ASSOCIACAO H B BRASIL
05/12/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 230.129,84 D
05/12 16:22 ASSOCIACAO H B BRASIL
05/12/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 31.776 50.773,18D
05/12/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 31.777 1.26540D
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.501 5.500,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.502 1.178,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
05/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.503 217047 D
237 0028 13698626870 ELMO DOS SANTQOS
05/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.504 2.520,00D 0,00 C
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
07/12/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 66.575,79 C
07/12 11:47 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
07/12/2023 3062 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 62.443,05D
07112 16:49 ASSOCIACAO H B BRASIL
07/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.701 1.130.00D
BELIVE MEDICAL P H LTDA
07/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.702  2.958,54 D
WHITE MARTINS
07/12/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 823.410.802.420.285 40,80 D
Cobranga referente a 06/12/2023
07/12/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 823.410.802.420.286 340D 000C
Cobranga referente a 06/12/2023
11/12/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 62.443,05C
11112 15:43 ASSOCIACAO H B BRASIL
11/12/2023 3082 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 43.601.61D
11/12 17:34 ASSOCIACAO H B BRASIL
11/12/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305 86,57 D

11/12 15:58 HW R AMADEU | E COMERCI
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11/12/2023
11/12/2023
15/12/2023
15/12/2023
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18/12/2023
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19/12/2023

19/12/2023
20/12/2023

20/12/2023
201212023
20/12/2023
22/12/2023
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22/12/2023
2211212023
221212023
2211212023
22112/2023
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TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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0000
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3062

3062

3062

3062
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0000
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99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305
11/12 15:59 HW R AMADEU | E COMERCI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.101
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 121,102
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

13105 109 Pagamento de Boleto 121.103
WHITE MARTINS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.104
ELF ALIMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.105
FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

13105 362 Pagamento conta luz 121.106
CPFL CIA PAULISTA DE FORC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.107
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/12 15:10 ASSOCIACAQO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
15/12 16:27 ASSOCIACAQO H B BRASIL

13105 375 Impostos 121.501

FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 883.450.800.043.243
Caobranga referente a 11/12/2023

89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/12 16:27 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
18/12 17:56 ASSOCIACAQ H B BRASIL

13105 375 Impostos 121.801
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 121.802
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.803
WHITE MARTINS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponi: 121.804
756 5042 045349461000374; SOCIACAO HO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
19/12 15:23 ASSOCIACAQ H B BRASIL

98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
19/12 16:21 ASSOCIACAQ H B BRASIL

13134 250 Folha de Pagamento 36.387

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/12 16:24 ASSOCIACAO H B BRASIL

14175 976 TED-Pag Fornecedores 315.115.168
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAD HOS

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
20/12 17:20 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/12 16:26 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
22/12 11:57 ASSOCIACAQO H B BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
22/12 14:39 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
22/12 15:07 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
22112 12:04 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638

22/12 12:04 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 120 Transferido para Poupanca 556.790.510.005.112
22/12 12:04 DEOLINDA F TOMAZINI

98015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554
22/12 12:04 ANA CARINA MENDONCA

13134 250 Folha de Pagamento 24.432

13105 109 Pagamento de Boleto 122.201

1.270,60D

453,76 D

1.170,00 D

6.058,84 D

200,00 D

960,96 D

8.514,15D

126,56 D 0,00 C

43.601,61C

40.042.00D

3.392861D

167,00D 0,00 C

40.042,00 C

36.162,10 D

16,29 D

2249D

3477.80D

363,32D 0,00C

36.162,10C

14.610,08 D

21.552,02D 0.00C
14.610.08 C

217,50 C

10.045,74 D

4.781,84 D 0,60 C

10.04574 C

230.129.84 C

22440664 D

605,20 D

800,00 D

714,28 D

714,28 D

6.914,88 D
316,67 D



T.S. COUTINHO IMPORTACAO E EXP

22/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.202 4.886,30 D
WHITE MARTINS

22{12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.203 556,80 D
ALFA CHEMICAL LTDA

22/12/2023 0000 13105 375 Impostos 122.204 182,33D
FGTS ARRECADACAO GRF

22/12/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta 823.560.802.449.676 78,20D 0,00 C
Cobranca referente a 20/12/2023

28/12/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 70.22891C
28/12 14:30 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

28/12/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 70.22211D
28/12 18:29 ASSOCIACAO H B BRASIL

28/12/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 823.620.802.491.339 6,80D 0,00 C
Cobranga referente a 26/12/2023

29/12/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 224.406,64 C
29/12 09:58 ASSOCIACAQO H B BRASIL

29/12/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 70.222,11C
29/12 09:58 ASSOCIACAQ H B BRASIL

29/12/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 294.628.75D 0.00C
29/12 10:11 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/12/2023 0000 00000999 SALDO 0.00C

OBSERVACOES:

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em

07/01/2024 RS 44,20. Sujeito

4 cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TERMO

N2

OE COLABORAGAO

001/2023
BILAC

MUNICIPAL



04/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:33:58
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSPF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCTA 04/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 293.536, 89

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 9.5DB.6DD.8R3.80B.BA3
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



( iy PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
T 16200-028 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
| Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e )
( Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1 01/12/2023 TITW-QTET
AE SERVICOS MEDICOS LTDA i

16204-139 - R SANTO MAMPRIM, 550 BLOCO 400 - APTO 454 - RESIDENCIAL
BIRIGUI - SP - CEP: 16204-139

CNPJICPF:52.933.050/0001-25 Inscr. Estadual/iRG:
Email: AESERVICOSMED@GMAIL.COM
i Telefone: (34) 9989-0104 CCM 47781 4
( Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagao: Prestagio de Servigos Competéncia: 12/2023
Alividade: 04.03 - Hospilais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.
L. v
( Dados do Tomador de Servigo )
Associagfio Hospitalar Beneficente do Brasil
R. Sete de Setembro, 529 - Bilac
SP-§P - -CEP: 16210-000
CNPJICPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: ebatista@ahbb.org.br
| End. Cobranga: J
= B
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
- - CEP:
i "
3 Ltk - . e E, N
(Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 2 plantoes de 12 horas + 20 minutos, referente ao més de Outub ra /2023, 2.245,00 2.245,00
vealizados pele Dr. Aanderson
st (1B 8
BILAC-SP o Bomar,
g,
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
L )
rObsewacﬁo Tolal dos Servicos 2.245,00_"
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00%] 44,90
Desc. Incondicionado 0,00
L \ Desc. Condicionado 0,00 )
([ TotaldaNota [ RETENGOES ) TotalUquido )
2'245‘00Jt55 0,00 IRRF 0,00 PIS o.mlcosms 0.00' CSLL 0.00' INSS 0,00 OUTROS D.OOJL 2_245‘00]

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



AH BB,REDE

SANTA CASA _
4 y A A 1 ,'/. v 7/
A 77/ , G ";,é .
Plantenista: '/MW: féz«- ol Qr‘ﬁ-«-u /'d e
: AndersenE-O-Roch
Dia Assinatura ageld 7 ME o
22 = 1D (4 — O AR~ CRM-SP 247 c4q
) - — ~ v = ‘- L .J“P
29~ (D (F — OF el < '
¥ 20 e ‘7,, lntoni o CRM-SP 247 549

Declaro que realizei os plantdes acima

n E. O. Rocha
P 247.549

(carimbo e assinatura)

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

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

www.ahbb.org.br



el
8 Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA

il AN g

G3330711303137531
07/01/2024 14:16:49

S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTOC - 14.16.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0OC HOSP E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: IbT23=0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 403 - CORA 5CD S5.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 4.443,889-4

FAVORECIDO: AE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 52.933.050/0001-25

VALOR: RS 2.245,00
DEBITC EM: 04/12/2023

DOCUMENTO: 120401

AUTENTICACAO SISBB: 1.D24.84A.850.3F0.0CA

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



WHITE MARTINS GaA

e

- ENTRADA “ . . . s
.. i i ik CHAVE DE ACESSO
; BALRL UF:SP L Sl 3523 1135 8204 4800 9516 S330 0000 0351 $218 1984 3745
08007099000 CEP: 17034480 | 35152 = — :
Il 208 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

soa l /1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

ATUREZA DA OPERACAD
“enda producao do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

13523 1900833905 2023-11.06T15-10: 1-03.00
SSCRICAD ESTADUAL INSCRICA(D ESTADUAL SUBST. TRIBL TARIA ONEY
09072186110 35.820.448:0095-16
'WESTINATARIO/REMETENTE T
OMERAZAQ SOCIAL CNPICPE INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAD
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 4534946 1.0001-02 06.11.2023
MIERECO A COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO DATASAIDVENTRADA
VENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 06.11.2023
waiciro FONE/FAN UF CEP HORA DA SAIDA
INS 1435325198 Sp 16400-401) 15:10:23
ATURA
NUGMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
(093864602 6.452.61 001 04/12/2023 H452.61
'ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FOP VALOR TOTAL DOS PRODITOS
643261 116147 0,00 0,00 0,00 5.532.65
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
919,96 0.00 0,00 0,00 0,00 6,452 6]
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF
0 - Remetente
NDERE(O MUNICiPIO U¥ INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,000 Unidade 794.000 132.000
'ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
0D, PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOSSERVICOS NOMSIL | €8T | cFor| un QTD V.UNIT V.TOTAL BC.ICMS BCACMSST VICMSST VICMS V.IPI 1CMs | et
40000197 | Oxigenso Medicinal C T 10M3 13043000 | 000 | stop | a3 100,000 553268 553268 645261 0.00 0.00 116147 000) 1sw| o
ONU 1072, OXIGE 1O COMPRIMIDO, 22 ¢5.1)
‘ALCULO DO ISSQN
SSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO I1SS0)N
9138

JADOS ADICIONAIS

SFORMACOES COMPLEMENTARES

Dﬂanaumu.‘_ofmﬁn::o”ubU...;: tcmwjvo%oaa_:wfuﬁa_n.___a. Puto.: D028 028 Dias Data Liquida - Declaro que 05 produtos perigosos estao adequadamente
lassificados, embalados, iden ados ¢ estivados para g.._mc:uq us riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao. - ASSOC mmf. BILAC,
UA 7 DE SETEMBRO, 529, CENTRO ., BILAC . SP 'EP: 16210-000 - ltem: 40000197 Lote: 2326300056 Lote: uwuauce:mm_rc_ﬁ.muuoo_._sqm_.c_».““.;:a_swqo

HESERVADO AO FISCO

f TERMO DE COLABORACAQD
Hospital Padre Bemriy N2 001/2023 ¢

e BILAC-SP NG

ECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GASI

ATA DE RECEBIMENTO JRA DO RECEBEDOR

_A_.. .
N° 35152 - SERIE 400




07/01/2024 - BANCC DO BRASIL -~ 14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101123081486027642908895540000645261
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-3¢6
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CHPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.402
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 6.452,61
VALOR COBRADO 6.452,61
NR.AUTENTICACRD 8.379.063.73C.CD9.D68

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001l 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 soclucicnadas neos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Identificacan do emitente '\.-T_, [ P o YR N A &

s soeenanmanes | OO R

{ 2 NOTA FISCAL ELETRONICA i
i f:"J Kioclarense ] J - ENTRADA (CTIAVE DE ACESSOD T 1
| e ANOS — - SAIDA 3523 1167 ?2‘)[ ?Sllil l‘l-l‘?l. ﬁﬁ{m ll]I'II 7926 -IIZI(J ﬂﬁfv 7361] |
COMPRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA * e e o e e o =4
VML IO MARCONATO 100 FUCLIAY R SIDENCEAL DOLTEOM J0ALEATSHYHASSE - N 1792642 FLAA2 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e |
e o s - o 9} Rl!- 1 wwaw nfe fazenda.gov briponal ou no site da Sefaz Autonzadora [
l NATUREZA DA OPERACAD R R = T FROTOCOLO DE ALTORIZALAQ DE USO !
| VENDA DENTRO ESTADO 135231920535933 08/11/2023 15:39:43 |
[TINSCRICAO ESTADUAT TINSCR LAT SUDS TRIBUTARID [§NT] 1
| 395060142110 | . ) STREITRO00N9Y e e
DESTINATARMVREMITENTE
[T}\'il— TRAZAO SOCIAL ) o rENR R T barapansussio ]
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45__.,_1'49 A461/0001-02 __4 - N
[TENDERICO ]'Mlkim DISTRITO Toee t _
| R DR ORL ANDOT SANIOQ 50 o _LW'II LIAMS o | 17402-0064 | 08/1 lf"073 -
s \il NIC lmn . J FONE /FAX ¥ [ INSCRICAGESTADUAL E HORA DE SAIDA |

e e 1836591243 sk
TTATUR \,|>l Lit"" VENCIMENTO VALOR ! FATURADUPLIC VENCIMENTO VAL OR

[
179264271 06/1212023 | 238108 ]
l .

UL mxuﬂm NS I—\";\‘i.UR DO ICMS T T BASE DE CALCULO DO TCMS ST
2.247.93 | 373,20 . 000] . i
VAT (m DOSEGUROD VALOR [0 DISCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO CVALOR TOTAL DA N |
0,00 | _ 0,00 0,00 _boo} 00O} 2.481,08 |

ARANN ""-‘?"““"‘ TRANSPORT, - iy R D — S i poe = 2 i
NOME S RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT 1w ACA DOV ¥

NIKKEY RIO PRETO L OG. ET RAVSP 0 - Por conta do enmutente

MURICTPIO T INSCRICAD
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO l SP 0-17‘\‘)_'37'* | I I-I o |
] -Jll\xrma\i'n"'_ LSPEC B Y T S NUMERG R THESOTIOUIDG T
300  |votumersy . . o ROO04IR. . T_ — 19,748 i 19748
)\Ilf!‘:_lﬂ)g\l‘llllﬂl'lll\:klR\ILI’)\ o
conico | BESCRICAO PRODUTO ! SERVICO NOM/SHCST{CROP | UN T QUANT I VALOR VALOR BCALC VALOR | VATOR [ALIQUOT
UNITARIO | TOTAL LN L L L IOMS ] 0
62640 ATADURA GESSADA ISCMEIM(CREMER) 1 3822623240 ao2tioe | san | s102 | RO T 22134 59,34 0,000 aon a0 000 0o
A0,0000 1 30006723 W 3006/2026 *lsencan conf Anevo |, Ast |
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TER 2 001/2023 i




[dentificagio dn emitente DAN FE T ] l 1 |
fi DOCUMENTO AUNILIAR DA .
i AOTA FISCAL FLETRONICA i
Dhkiodt e ’ |
L ZIKioctarense 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO ;
ANQS — - SAIDA ! 3523 1167 7291 7800 0491 5500 1001 7926 4216 0661 7360
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L.TDA k cf — —— il —--|
i'f‘l}":l\!;lkr\l\\il:]n‘lki\h} Hewe - NTICL L RUESIMENCIAL DHO1T 103 N oAry AT T NASSEE - N®. 1792642 FLL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
Q_L LL02e . 191827 S 1 OSERIE wwaw.nfe fazenda gov br/partal ou no sile da Sefaz Autorizadora
TNATUREZA DA OPERACAQ o T B PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 1S 1
VENDA DENTRO ESTADO 135231920535933  08/11/2023  15:39:43
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1395060142110 - | 67.729.178/0004-91 S
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TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCC DO BRASIL - 14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

00190000090171153600101306667179795560000248108
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.403
NOSSO NUMERO 17115360001306667
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.481,08
VALOR COBRADO 2.481,08
NR.AUTENTICACRO F.6E2.BEF.ED]1.F9F.153

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

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

o
MO DE COLABORAGA
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



JACC ASTER

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GA MAL T-55-ND - VILA INDEPENDENCIA
17054300 BALURL - SP
(14 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

I

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSC

DR

3523 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0607 5418 3902 4166

I-SAIDA

000.060.754
SERIE |

FOLHA 172

O-ENTRADA III

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nie. fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadorn

NATUREZA DA OPFFRACAD

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
135231921340415 0871172023 16:36:02

INSCRICAQ ESTADU AL INSCRICAO ESTADUAL DO SUDST TRIBUT CNP)

209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME CRAZAOSOTTAL TNPS DATA DA EAISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/11/2023
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA10DA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/11/2023

MUNICIIO
LINS

FONE/ FAX

uF
Sp

(14)3532-5198

HORA DA SAIDA

16:36:00

[ INSCRICAO ESTADUAL

FATURA/DUILICATA

FATURA: 60754 Valor Orig: 1.021.86 Desc: 0.00 Valor Lig: 1.021,86

60754/001 06/12/2023 1.021.86 ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASECALCICMS VALGR ICMS BASE CALC ICMS 8T VALOR HCMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

585,00 ] 94,41 I : | : 1.021.86
VALOR FRETE VALOR SEGURGO) VALOR DESCONTO OUTRAS DESI VALOR 1P VALOR APRON TRIE TOTAL DA NOTA

( I 0.00 | 0.00 | 0.0 [ A l ; I 1.021,86

THRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NEPORTADOS

MOME 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC LUF CNpY
MVT CAMPINAS - COM ERCIO. LOGISTICA E SOI-{ 0-Remetente ’ l 28.663.998/0002-04
ENDERECO MUNIWCIPIO Ly INSURICAO ESTADU AL
VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE | S/N RIBEIRAO PRETO SP 797.527.102.117
GLUANTIDADE ESPECIL MARCA NUNMERACAD ﬁ-ﬁSl) BRLITO PESO LIOUIDD
L —
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
CODIGO DESURIGAG L0 PRODUTO ¢ SERVICO NOMUSHE L st croe | unip QUART [ VALOR | vALOR | nCALC VALOR | AL | ¥ APROX,
PRODUTO ANIT | TOTAL | 1ems | aems | 1eMs | TRinuios
030 ACEBROFILINA XPE ADU T20M1. 10MG/MI, GENERICO 30079055 060] 5305 | TRC 1018970 180.70| 0.00] 0.00 0.00
Lote=2303289 Val=3(r03/2025 Q=10 PMC=0,000
RANVISA=TI121303330044
—— Liz D 0.00% PMC. 0.00 PE: 0.00 BCST: 0,00 ST: 0.00 ) 74
S410 ACEBROFILINA XPE PED 120ML GEN (GMG/ML 25MG) [ 30619030 060]5905 ] TRC 1011271612716 | 0.00] 0.00 000
NEO QUIMIC A
Lote=B23F2421 Val=30/06/2025 Ord=10 PNIC=03,000
RANVISA= 1338103950010
e LG D B00% PMC 0,00 PE2 0,00 BCST: 0.00 ST 0.00 <
3832 D.SODIO 730G 3N NI GENERICO 30099037 [ 000 | ST02 [ AMP| 1007 6.790 7900) 70000 948 12 1 Gou
Lote=9045076 Val=3 062024 Q=100 PMC=0.000
ROANVISA=1037003060084
- G D:0.09% PMC: 0,00 PF: 0,00 _
1362 LIDOCAINA 2% S/V 20ML GENERICA (CXA 25 FRC) 30039633 000] 5102| FRC 251 aa00f102,50 102,50 12.30] 1271 000
HYPOFARMA
Lote=22091327 Val=30/0972024 COrd=23 PMC=0,000
RANVISA=10387004 10018
G+ D2 0.00% PMC: 0.00 PE: 0,00
! {.Cod. Barras: 7898122911808 o ~ B
1100 MIDAZOLAM 30MG/LONML (SMGIML) C7 30AMP < 30049069 000] S102| AMP| 501 2.670 1133.30 13350 2203 1s 0.007
GENERICO (B1) TEUTO
Lote=68470 191 Val=30/07:2024 Od=30 PMC=0,000
CALCULO Y 15508
INSCRICAC MUNICIFAL J VAIOR TOTAL DS SERVICOS 'IDASIE DE CALCULO O ISSON VALOR DO 15808 ’

DADOS ADICIONALS

CORRENTE H24-XOU PIX 03 521 785/0001-36

“wik pglabd ~ap- e

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

INFORMACOES COMPLINT ST ARES v RESTRVADO A0 T1SCO St ? Y

- PEDIDOMEDMASTER 36058 PEDIDO N 3RI47 - MEDMASTER COMERCIAL LTDA 2 ..fl{. f_q .E-B_L”
EPP/ENDERECO ENTRFGA AV SETE DE SETEMBRO, $29 CENTRO - BILAC - SP_/- Ko’ ‘? 1S BLillarg
DADROS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA - L &1~Q - Sp




i S| N

/ é% ;E;; I li:R ELETRONICA CHAVE DI ACESSO
T INT 3523 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0607 5418 3902 4166

0-ENTRADA
fi mp Sk o3 2 Py
YlhDMA‘S l ER COMERCIAL LTDA EPI I-SAIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
-' - - * » " # - -
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND VILA INDEPENDENCIA 000.060.754 www.nfi fazenda, gov br/portal
17054300 BAURL - S SI“R'F 1 ?
(14) 3236-4400 FOLHA 212 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135231921340415 08/11/2023 16:56:02
INSCRICAOD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUNST TRIBUT NP
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DADGS DOS PRODUTON P SERVICOS
CODIGO DESCREC A DO PRODUTO SERVICO RCAMSH CST{ CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ | WV APROX

PROINTO UNIT TOTAL A5 HOMS | ICMS | TRIBUTOS

ROANVIS A= TOAZ000360 9. ]

o JOD OO0 PMC poo 000 i) I S SN S

1544 PENICITINA | 200 000UT BEPEBEN (BENZILPENICILINA 130041013 000] 3102 TRC SO[75.400270,00 [270.06 | a8.60] 18 0.00
INZATINAY (CXA 50 FRC) TEUTO

SO3727 Val=360772020 (ld=50 PMC=0.000 li&,v

RANVISA=103700 1 000092

5+ 000% PNVC 0.00 PE: 0.00

| L(rd Barras: 7896112125051 o S

S033 [ TTRANMADON TGOMGAME GENERICO (A3) (CXA T00 00490391060 5405 | AMP] 1007 1.200[120,06] 0.00] 0.00 0.00

AMP) HIPOLABOR

Lote= AW-003/22 Val=30/09/2024 O1d=100 PMC=0.000

RANVISA=T31301 560044

G~ D L00% PNIC: 0.00 PEF 0.00 BCST 000 8T 000 a ’ ity
Cod. Barras: 7898123908852 ‘ 2 -2 )
[ rris L i o) b : 15 )
T 4. <08 Bomd -
f_‘_ o '_“' na o

BILAG-$P

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:25
306203062 0co1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

GCl903000903097600005000240641?2195560000102186
BENEFICIARIO:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

NOME FANTASIA:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: 03.521.785/0001-36

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.404
NOSS0 NUMERO 30976000000024064
CONVENIO 03097600
DATA DE VENCIMENTO 06/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.021,86
VALOR COBRADO 1.021,86
NR.AUTENTICACAC 6.59A.DBO.F6C.ABD. 324

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

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 servicoes de Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



i AR DANFE
} DOCUMENTO
> AUXITAR DA
Y TR NOTA l"JS’{ Al
: " FA & & ELETRONICA ey
o sy M -ENTRADA 3523 1103 5217 8300 0136 5300 1000 0607 5517 1578 7017
P : : :
MEDMAST l RCO “l RC I \I LTDA EPP| 15004 EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUANILLIAL \\II ..":I “-! \::\I\[:: \:;”i;]'l.\“laf\( 1A []"!I:.“(Iul'?ss WA ]l__[{,‘,-]ﬁ'E-CIliia-i'(L\;bﬂpﬂl'_lﬁ!
.| i.u 32364400 |,-?>Ii‘]|l|l_[.;' ll” ou no site da Sefhz Autorizadorn
NATUREZ A D0 OGP W g PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDAS 135231921512449 08/11/2023 17:13:39
INSCRICAD LS E A o o INSCRICAO TNTADL AL D60 SEDNT TRIBUT CNPY
| Y261 181 03.521.785/0001-36
| —— i - .-
DESTINAT AR
NONME  RAZ A Sn - [§37] DATA DAEMISSRO
ASSOCIAC AD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/11/2023
TNDERICD . ATRRO OIS TR TEr DATA DA SATDA
AVENIDA It ISEARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/11/2023
s T T JTONE AN _ INSCRICAD ESTADUAL TORA DASATDA
- SP (14)3532-5198 16:55:00
FATURA /DUPLIL vy e
FATURA: 60735V, o Uiz 1.204.20 Dese: 0,00 Valor Lig: 1.204.20
60735001 0 12 2023 | 204.20 I J
Lo nomrosio T -
[BASECATCICNN Py Z I (S S Ry VALORICNS ST TOTAL DOS PRUDUTOS
1. ‘(11 20 | 216,75 0,00 0,00 1.204,20
VALOR FRITE TGRS GURG T TVALGR DISTONTo Im RAN DESI VALOR 11 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NGTA
0.00 J__ _ 000 0.00 0,00 0,00 ] 204,20
TRANSPOI ABOR L \le ML MRRALCLEY \I:Iu\
NOMU RAZ RO ROL v T FRTTTE PORTUONTA  [CODIGO ANTT FLACADO VEIC [ UF NPl 2
MVTC AMPINAS - LONERCIOL LOGISTICA E SOLJU-I(cmclculc ! l 28.663.998/0002-0-4
INDERLL () . MURICIFIO UF INSCRICAD ESTADL AL
VIA ANHANGUTRA KN 20 GALPAOL UNIDADE [ $/N RIBEIRAO PRETO Sp 797.527.102.117
GUASTIIADT i' B N S l-.mu ) SURIER AL AT TESO BRUITOY PESD LIGUIDO
|
b o S = | -
II\!I()‘\II‘I‘-II\UIJ H.Jl\ | "\Il (153 .
COMGH. BUSCAIC A DO PRUBUTO | SERVICO NEMSIE ] OSTCFOR | UNID [ QUANT| VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR] ALIO | % APROX
VRODUTO ) UNIT | TOTAL | 1CM5 ICMS JIOMS | TRIBUTOS
5388 20T SEPERALYSE CAANTICORROS . | 29130060 0001 5103 Gl. 2| 8364 [167.28[167.28| 3011 18 0.00
3582 WIA CVEDUPLO T UNEN 7FR N 300N [ 90183939 | 000 3103 O 3110300 | 31500 315,00 | 56,70 7S | 006
AL N
CAFN 13N | 00 60| 3102 R |2 76 (o176 19176 | s TR T oni
Ledl = i L S (RPN N R Z
PANCTTASINPT ~ 2%50G C7 00 BIOMASS SOTRIGYG 0] 5102 UN 4 3991 1596 1596 2871 I8 0,00
e JLENVT AN e e PUTRE o] (OO, [Tapn, P -l H— . EYRTRIPE |
IHOU LUV ALE A TN PO DINEN PO CY 100 UINID ACES 12000 0600 31021 CNA 101 11,99 II‘J‘\‘?(‘) 11990 21,58] 18 (U0
. JLON BN .. e e [ / e
4277 MASUARA ONG A LA CONCEN ADULTO ALONGADO C SHL2010 0001 3102] UNI 107 7.53| 7530 7530[13.55] 13 000
RSy
o ton - . ) S : i Lo Liveoma Tl e o S, TR [N
W71 SUALP L ON L VEESUARPACK BUINAOZO OO ] 3102 UNI I 0,201 2000 2000 3601 I8 (.00
-~ LT SELA AL ) e S 1 L~ - R
R PEST BUAVE DR b Al 1OLHA OX ANSESTE Az oaco | 2005102 eNn 112990029900 [299.00] 35821 18 130
OV S
i\ MOOR ll_(!l WIS SERVICOS Il:\\l;ﬂl.l'.’\l.('l:l.()l)()l.\'ﬂ(,\x I\'(\LOI{"(}ISSI}N ]
DADOS ADICIONAIS - - i e f A i
M=rons ACORS LOn DT 150 Mo T BESER AT O TR (Y E P‘ ‘
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EPPENDEREO ENTREGA WV SELE DE SETEMBRO, 329 CENTRO - BILAC - 8 iy i 1078 Be Narde
DADOS PARA DEPOSEO b O D0 BRASIL, AGENCIA $037-X. CONTA ' *‘9“ SR
CORRENTE Vi2g. 800 40 L IRAANEM -3
]
! AGAO
| TERMO | DE COLABORAG
2001/2023 e
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 = BANCO DO BRASIL - 14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

001900000903097600005000240651?9995569000120420
BENEFICIARIO:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

NOME FANTASIA:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: 03.521.785/0001-36

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

WR. DOCUMENTO 120.405
NOSS0O NUMERO 30976000000024065
CONVENIO 03097600
DATA DE VENCIMENTO 06/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.204,20
VALOR COBRADO 1.204,20
NR.AUTENTICACACQ 6.930.6FA.C98.5F4.CC%

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 nes 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,

AGAO
0 DE COLABOR
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



I——— TDENTIFIC 1A T30 rvﬁ‘?ﬂ( [ DANFE

| @ cdl.cmnkﬂl Dozuracnto Auxiliar da Nota

T

I Fiscal Eletrdniea
|

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | !7ENTRAPA E]

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

HANT DI AU BRSO

3323 1131 3782 8800 0409 SS00 1000 6514 3611 4436 3183

| CENTRO - 27175-000 N" 000.051.436 T PR T = P
PIRAL- RS Fane/Fac: 1638054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com. br Folla 12 www.nle. fazenda, gov be/portal ou ne site da Seiar Autorizador
[NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DU AUTORIZACAO DE LS
VENDA DE MERCADORIA 333230246505628 - 07/11/2023 19:12:56
INSCRICAOD ESTADUAL Il.‘\'ﬂfill[fr“'l ESTADUAL DO SUBST TRIBUT UNPHCPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE S
I\. WIE  RAZAD SOWCTAL CNBLL P [ATA DA IS |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 07/11/2023 .
ENDEREFCO BAIRRO /INSTRITO cup DATA DA SAIDA FXTRADA J
L\\"BNI!).-\ JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 07/11/2023
[MUNICIPIO (0 Jr(ms FAX Tma'xt{;;'\n ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
| o |
\LINS sr 14997820047 J 20:12:00 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME T RAZAO SOCTAT [n“.\‘i'l I [NSCRICAO ESTADUAL 3
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |
TENDERECT HAIHEO P IISTRITO ri [H ]
R7DESETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 J
MUNICIPWO L FONE 7 PAX 1
. |
BILAC sr )
FATURA / DUPLICATA
f 001
17 12/2023
RS 1.362.30
CALCULO DO IMPOSTO N et ——————————————
Irll.\H CALOCIOMS [\'-\I.UR POrMs YALOR DO ICMS-FUP BASE CALCIOMSS T VALORICMSS T ]\'.\1 ORICMSS TP TOTAL PRODUTOS
1.358.00 162,96 0,00 0,00 0,00 i,00! 1.462, -I{}J
MALOR XD FRETE [\ ALOR DO SEGURD J]!hSI OO OLUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1M F-.\L(N{ 10313 DESONERADO TTOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 14,23 1.462 4UJ
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME  KALAD SDUTAL TFRETE POR CONTA LI ANTT F! ACABONVENULO {5 EIOHET] 1
lpv.\' TRANSPORTES E SERVICOS EiIRprl |, -Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDEREC Y MUNICIFO ur INSCRICAD FSTADUAL
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE spP 671495090114 s
[GUANTIDADI [wu ¥ }u ARCA NUMERACAD r'z-.smtm::r.: Jr-:.mu@uux)
L 7 Yolumes 8.480 11,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - I S
||.l ,“’,;\’,‘ ':: } DESCRICAC DG PRODUTO / SERVICO NeMistt | oest [eror [ un | oguast | YNGR | YAIOR g gpgeng) VALOR ] VALOR [ VALOR ‘1 adatl
| 34641 JATADURA CREPE NTST 100N [3F TSN EUROPA | 3005006 | 560 | 6108 | PT W0F 53000 5300 300 .36 1200 ;
{€ 12 POLAR FIX HOSP
| (Lode: 71495 Ot 10 Val: 250725 |
i ||¢ TDANSCUTI-UE I-AK04-82 1 5-3 ACTS 2N 38AR | i |
| 395 JATADURA CREPE NEST 260N 13F LSM EUROPA | 30059090 | 300 | 6108 | 1 6 Toso00]  10s60| toson| 130 1200 ‘
i {CI2IPOLAR FIX HOSP
[Lote: 72572 O 10 Val: 200828 |
[FCLFBOFOIAA-BTBE-$ 1 DC-S I DO-FESBDFSIN2IAA 2 |
| i |
WU TATADURA GESSADA NTST 13F 10 CM X 3M Go2iio20 ) a0 | los | CX 17 206000 30,60 o, 00 0, 00 1, 1) |
|C 20 POLAR FIX HOSP
j'l.ul..- 72084 Qr: | Val- 150827
g I i | i

DABOS ADICIONAIS

HINFORMACOES COMPLEMENT ARES

Hnt' Contribuinte
PEDDO 38350

[AE: AUTORIZ MS: 1185083
'Z \FI' LIS 807-0- AL L18.508-3
Inf fisoo:
\.A.U Aprox Tribulos Federal: RS 190,70 Estadual: RS 205,32 Muapsl BS 0,00 Fonte’ TRPT
IV ator Dispensado RS 14,23
l.-‘\l Venda para consume final
encuo vonforme Convento [CMS no 12622000
e Diferenciado de Tnbumeao mstivndo pelo Decieto 30,450 2004, atreves do processo SER220010,00038672000 ¢
jl-‘unl'}mhum; 2023,
foor 1€ \l\p extade desting: RS 51.4x
Valor FCP plestado destuo: RS 0.00
{Valor IC \1«1- extado origem: K8 000
|I’rm utos supeitos d aliquots zero de PISCCOFING conforme Decreto 6,420 2008, antlo, meso e apexo i1
.RUI,\ CD RIBEIRAO PRETO

L

CONTATO ANDERSON 1
[0 14360TE Fichas Lo ) vals, 26 1 vols, 306 1 vols, 4 6 1 vols, $6 1 vols, 66 2 vals h /e L |

AT TENDIMENTO 16 3505-3000 H 1605 hospatalar@ medicamental contbr L) J! . T -* B B !
[AFE AUTORZMS: 1 185070 i - ;
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IDENTIFICACAD D0 EMITENTE

| @) zdicomental
|

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PHRAL - IR Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.con. br

Documento Auxiliar da Nota
Fiscnl Eletronica

WRAERTEMAMR

CHANVT DE ACESSD
3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0514 3611 4436 3183

N 000.051.436

www.niefazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
£ P

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

»

| -
INATUREZ Y DA GPEILACAQ

b
FPROTOCOL DR AUTORE AU DL USGO

VENDA DE MERCADORIA

333230246505628 - 07/11/2023 19:12:56

L
PNSORICAGHESTADI AL JT.\'\'('H[\'(\(II'.‘ilo\[)i'::“_i)fi‘ilﬁllﬂi' TRIBITT UNPECPT 1
11864252 S19016879114 31.378.288/0004-09 _J
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e s T VALOR o tenge] SATOR | VALGR | VALUR | ATTO R |
i -m"n: DESCHICAD DO PRODUTO . SERVICO) TUTAL  |BASEICNS oA i STARCE | 1eats | ALIQ I
34003 IATADURA GESSADA N/EST 135, 20 O X 6 7550000 7380 0,00 0,00 0. 00
C20POLAR FIX HOSP !
Lote: 71893 O 1 Val: 00827
3199 PIPERAZAM 3G+ S00MG PO LIOF INJ 50 ML (1 4| 30000000 20006 120000 ras00 12,00
2SPABLAUAM 9 .
Lote: 23071666 O 4 Val: 10:08:25%
& .{ ) !
A HIBR
Yoot Yorids
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m q Y [ { = va 5'fC(,
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07/01/2024 - BANCC DO BRASIL -~ 14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

BANCO DO BRASIL
001900000903136773003002457868179395570000146240
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CHPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.406
NOSS50 NUMERO 31367730000245788
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 07/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.462,40
VALOR COBRADO 1.4€62,40
NR.AUTENTICACAO 7.685.AB4.8BC.DCF.3E5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 QO0OBSB

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTIENTE: ASS50C HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033991213986340000003813696501017395570000160000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR.:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.407
DATA DE VENCIMENTO 07/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00
NR.AUTENTICACA D.55C.64R.AF5.FAD.C82

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 po8e

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

RAGAO
DE COLABO
TERMONQ 001/2023

BILAC
MUNICIPAL



05/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:22:09
306203062 SEGUNDA VIA ccoo
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 230.129,84

*rxwxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ F.DC0.11F.998,119.C54

MO DE COLABORAGAO
HER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emisséo: 05/12/2023
Caleulo: Faolha Mensal Horas: 10:02:03

Competéncia: 11/2023

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Numero conta Valor
Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 477666085 400.264.478-27 8169-8 2.154,68
1876 ANDREA REGINA MARQUES 246322986 214.486.728-30 8158-2 2,578,944
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 15273328 117.225.318-86 4918-2 3.283,82
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 301099443 299.932.928-85 102883-9 3.252,53
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 40171632 418.186.678-51 11505-3 2.715,13
3714 DANIEL NASCIMENTO 65106147 621.006.563-50 9892-2 1.674,99
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH/ 19181300 078.571.008-62 8424-7 2.553,92
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 209410267 165.617.718-85 8765-3 458,54
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 15825395 106.519.088-33 8773-4 2.240,94
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 251487283 148.243.738-40 8766-1 1.733,01
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1146446322 003.547,115-80 9384-X 1.737,54
7103 JULIA FORNI BENEDITO 542836774 467.206.438-78 10637-2 2.715,13
7005 JULIANA MARTINS DE SA 43151642-0 355.384.468-08 29410-1 2.197,37
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 423569958 438.430.808-60 89467-2 2.197,37
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTO! 30908512 215.466.808-96 119207-8 3.466,89
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 458821390 466.867.568-73 91141-0 3.048,08
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAV 320094406 314.824,218-10 98410-8 1.688,85
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SIL\ 583732501 479.090.508-01 11132-5 1.647,53
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME C 104005543 063.848.598-31 7108-0 1.392,15
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SC 53168692 470.823.098-21 10218-0 1.733,76
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 244325972 165.616.588-09 9084-0 3.784,94
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 212221760 106.530.338-69 10432-9 2.517,57
Empregados: 22 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 50.773,18
(cinglienta mil setecentos e setenta e trés reais e dezoito centavos)
BILAC, 05/12/2023 Responsavel:

M
TER N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL

O DE COLABORAGAO

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/12/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:58:15
Competéncia: 11/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8236 ADRIANO LUIZ FURLAN Situacao: Demitido CPF: 119.815.508-60 Adm: 02/10/2023
Vinculo: Celetista prazo determinado CEL27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 6,00 49,58 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 403,35D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 123,94P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 437D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 1,00 B8,75P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 11,60 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 1,00 22,00P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 123,94P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 8,75P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 22,00P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIOMNAIS RESCI 33,33 51,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 8,80P
ND: 0 Proventos: 419,32 Descontos: 419,32 Informativa: 17,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 213,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 213,07 Valor FGTS: 17,04 Base IRRF: -314,93
DEMITIDO EM 01/11/2023 - MOTIVO 22-Término do contrato de trabalho por tempo determinado
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.992,54
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.594,03P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 555,56 D
3 HORAS FERIAS 44,00 398,51 P 812  INSS FERIAS 7,68 46,28 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,07 0,07P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,88D
807 VANTAGENS FERIAS 52,80 52,80P 998 LN.S.S. 7,90 142,67 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 150,46 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 211,20P
242 REEMBOLSO DESP PAGD 500,00 500,00 P
ND: 0 Proventos: 2.907,07 Descontos: 752,39 Informativa: 192,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.154,68
NF: 0 Base INSS: 2.407,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.407,07 Valor FGTS: 192,56 Base IRRF: 1.654,68
FERIAS DE 23/10/2023 - 06/11/2023
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Adm: 01/08/2004
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.128,93P 998 1.N.S.S. 8,61 246,59 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 109,94 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,82D
202 INSALUBRIDADE AHBEB BILAC 20,00 255,20P 8792  DIAS FALTAS 1,00 70,96 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,00 436,74 P
ND: 0 Proventos: 2.933,81 Descontos: 355,37 Informativa: 229,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.578,44
NF: 0 Base INSS: 2.862,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.862,85 Valor FGTS: 229,02 Base IRRF: 2.616,26
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situagao: Trabalhando CPF: 117.225.318-8B6 Adm: 01/11/2005
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.482,76 P 998 I.N.S.S. 9,491 352,66 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,28 D
ND: 1 Proventos: 3.746,76 Descontos: 462,94 Informativa: 299,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.283,82
NF: 1 Base INSS: 3.746,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.746,76 Valor FGTS: 299,74 Base IRRF: 3.204,51

RAGAO
0 DE COLABO
TERMO DE €0 023
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2(7
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/12/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:58:15
Competéncia: 11/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situacao: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3342,21P 998 L.N.S.S. 9,41 352,20 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 27,35P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 13821 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 18,00 109,38 P
ND: 0 Proventos: 3.742,94 Descontos: 490,41 Informativa: 299,43 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.252,53
NF: 0 Base INSS: 3.742,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.742,94 Valor FGTS: 299,43 Base IRRF: 3.390,74
Empr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77P 998 ILN.S.S. 8,80 266,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90 D
ND: 0 Proventos: 3.030,77 Descontos: 315,64 Informativa: 242,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.715,13
NF: 0 Base INSS: 3.030,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.030,77 Valor FGTS: 242,46 Base IRRF: 2.764,03
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situagao: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 Adm: 22/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.488,00P 998 IL.N.S.S. 791 143,90 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 13,38P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 17,98 53,51P
ND: 0 Proventos: 1.818,89 Descontos: 143,90 Informativa: 145,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.674,99
MF: 0 Base INSS: 1.818,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.818,89 Valor FGTS: 145,51 Base IRRF: 1.674,99
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.12893p 998 I.N.S.S. 8,58 242,98 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 87,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3583D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 74,37 351,84P
ND: 0 Proventos: 2.832,73 Descontos: 278,81 Informativa: 226,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.553,92
NF: D Base INSS: 2.832,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.832,73 Valor FGTS: 226,61 Base IRRF: 2.589,75
Empr.: 3728 ELMO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 136.986.268-70 Adm: 01/09/2020
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 6,76
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 147,22 995,21 P B25  INSS 130 SALARIO 7,50 11,18 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 248,80P 998 LN.S.S. 8,05 167,39 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,10P
5382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 149,09 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 49,70 P
200 HORAS EXTRAS 100% 23,14 36839P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 149,09 P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 176,66 P
ND: 0 Proventos: 2.349,04 Descontos: 178,57 Informativa: 178,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.170,47
NF: 0 Base INSS: 2.229,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.229,04 Valor FGTS: 178,31 Base IRRF; 1.851,68
OLABU RAGAO
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 05/12/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:58:15
Competéncia: 11/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagao: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,30
1 HORAS NORMAIS 58,67 396,61 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.580,16 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 7,75P 812  INSS FERIAS 8,16 140,39 D
3 HORAS FERIAS 161,33 1.090,69 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,13D
806 MEDIA HORAS FERIAS 6,12 6,12P 998 L.N.S.S. 7,50 3735D
B07 VANTAGENS FERIAS 193,60 193,60P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 430,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 70,490 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,60 23,26 P
ND: 0 Proventos: 2.218,57 Descontos: 1.760,03 Informativa: 177,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 458,54
NF: 0 Base INSS: 2.218,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.218,57 Valor FGTS: 177,48 Base IRRF: 458,54
FERIAS DE 09/11/2023 - 08/12/2023
Empr.: 2114 [ZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.768,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02P 998 LN.S.S. 8,19 159,87 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO [ 0,00 81,76 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,47 327,03P
ND: 0 Proventos: 2.440,81 Descontos: 199,87 Informativa: 195,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.240,94
NF: 0 Base INSS: 2.440,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.440,81 Valor FGTS: 195,26 Base IRRF: 2.240,94
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29pP 998 [L.N.SS. 7,95 149,63 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO 0,00 26,27 P
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 33,00 105,08 P
ND: 0 Proventos: 1.882,64 Descontos: 149,63 Informativa: 150,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.733,01
NF: 0 Base INSS: 1.882,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,64 Valor FGTS: 150,61 Base IRRF: 1.733,01
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagao: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 Adm: 29/07/2019
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més; 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29P 998 IL.N.S.S. 7,95 150,08 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 27,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,33 109,06 P
ND: 0 Proventos: 1.887,62 Descontos: 150,08 Informativa: 151,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.737,54
NF: 0 Base INSS: 1.887,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.887,62 Valor FGTS: 151,00 Base IRRF: 1.737,54
Empr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situagao: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 I.N.S.5. 8,80 266,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 48,90 D
¥D: 0 Proventos: 3.030,77 Descontos: 315,64 Informativa: 242,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.715,13
NF: 0 Base INSS: 3.030,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.030,77 Valor FGTS: 242,46 Base IRRF: 2.764,03
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Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/12/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:58:15
Competéncia: 11/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7005 JULTANA MARTINS DE SA Situacdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93pP 998 L.N.S.S. 8,17 195,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
ND: 0 Proventos: 2.392,93 Descontos: 195,56 Informativa: 191,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,37
NF: 0 Base INSS: 2.392,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,93 Valor FGTS: 191,43 Base IRRF: 2.197,37
Empr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 945 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,17 195,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
ND: 0 Proventos: 2.392,93 Descontos: 195,56 Informativa: 191,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,37
NF: 0 Base INSS: 2.392,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,392,593 Valor FGTS: 191,43 Base IRRF: 1.864,93
Empr.: 7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situagao: Trabalhando CPF: 215.466.808-96 Adm: 23/08/2023
Vinculo: Celetista .27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 360,00 3.342,21P 998 L.N.S.S. 9,65 386,53 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 79,66 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,90 318,62P
MD: 0 Proventos: 4.004,49 Descontos: 537,60 Informativa: 320,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.466,89
NF: 1 Base INSS: 4,004,499 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.004,49 Valor FGTS: 320,35 Base IRRF: 3.476,49
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21pP 42  HORAS FALTAS DSR 1,00 15,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,00P 998 L.N.S.S. 9,21 31940 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,13 D
8792 DIAS FALTAS 1,00 111,41 D
ND: 0 Proventos: 3.596,21 Descontos: 548,13 Informativa: 277,56 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.048,08
NF: 0 Base INSS: 3.469,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.469,61 Valor FGTS: 277,56 Base IRRF: 3.150,21
Empr.: 5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES Situacdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.632,18P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 670,28 D
3 HORAS FERIAS 51,33 496,75 P 812  INSS FERIAS 9,00 68,07 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 7,88 7,88P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 042D
807 VANTAGENS FERIAS 61,60 61,60P 998 L.N.S.S. 7,92 14531 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,323 188,74 P 942 IRRF FERIAS 15,00 16,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40P
ND: 0 Proventos: 2.589,55 Descontos: 900,70 Informativa: 207,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.688,85
NF: 1 Base INSS: 2.589,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.589,55 Valor FGTS: 207,16 Base IRRF: 1.688,85

FERIAS DE 09/10/2023 - 07/11/2023
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 05/12/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:58:15
Competéncia: 11/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 479.090.508-01 Adm: 22/02/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02pP 998 I.N.S.S. 7,89 141,18 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 7,54P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,15 30,15P
ND: 0 Proventos: 1.788,71 Descontos: 141,18 Informativa: 143,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.647,53
NF: 1 Base INSS: 1.788,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.788,71 Valor FGTS: 143,09 Base IRRF: 1.647,53
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situagdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 Adm: 01/06/2007
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 48,00 528,74P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.437,96 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 141,39P 812  INSS FERIAS 11,05 477,88D
3 HORAS FERIAS 132,00 2.554,02 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 51,53D
806 MEDIA HORAS FERIAS 495,97 49597 P 998 I.N.S.5. 7,73 121,02 D
807 VANTAGENS FERIAS 193,60 193,60 P 942  IRRF FERIAS 27,50 408,95 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.081,20P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 70,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 53,72 424,17 P
ND: 0 Proventos: 5.889,49 Descontos: 4.497,34 Informativa: 471,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.392,15
NF: 0 Base INSS: 5.889,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.889,49 Valor FGTS: 471,15 Base IRRF: 1.392,15
FERIAS DE 09/11/2023 - 08/12/2023
Empr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 1.488,00 P 998 L.N.S.S. 7,87 137,88 D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 119,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
ND: 0 Proventos: 1.871,64 Descontos: 137,88 Informativa: 140,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.733,76
NF: 2 Base INSS: 1.752,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.752,00 Valor FGTS: 140,16 Base IRRF: 1.614,12
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situacdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21P 998 L.N.S.S. 10,13 455,70 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 17847 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 25791 D
202 INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,08 713,87P
ND: 0 Proventos: 4.498,55 Descontos: 713,61 Informativa: 359,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.784,94
NF: 0 Base INSS: 4.498,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.498,55 Valor FGTS: 359,88 Base IRRF: 4.042,85
Empr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 111.341.546-07 Adm: 08/11/2023
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.140,05P 998 L.N.S.S. 7,55 103,39 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 4,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,05 21,76 P
ND: 0 Proventos: 1.368,79 Descontos: 103,39 Informativa: 109,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.265,40
NF: 0 Base INSS: 1.368,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.368,79 Valor FGTS: 109,50 Base IRRF: 840,79
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/12/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:58:15
Competéncia: 11/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situagao: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista CC:27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07 P 998 L.N.S.S. 8,52 23762D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 328D
ND: 0 Proventos: 2.788,07 Descontos: 270,50 Informativa: 223,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.517,57
NF: 0 Base INSS: 2.788,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.788,07 Valor FGTS: 223,04 Base IRRF: 2.550,45
Total Geral Proventos: 68.423,10 Total Geral Descontos: 14.214,05
Liguido Geral: 54.209,05
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 4.540,01 48.322,16P 42 HORAS FALTAS DSR 1,00 15,19 D
3 HORAS FERIAS 388,66 4.539,97 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 403,35D
16 INSALUBRIDADE 20% 340,00 3.906,00 P 812 INSS FERIAS 35,89 732,62D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 123,94P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 61,96 D
200 HORAS EXTRAS 100% 23,14 368,39P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 11,18 D
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 140,00 1.592,80P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 437D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 500,00 500,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 6.243,96 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,10P 942 IRRF FERIAS 42,50 425,57 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 176,66 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 11,60 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 560,65 3.02747P 998 LN.S.S. 201,87 5.157,95 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 510,04 510,04 P 999 IMPOSTO DE RENDA 120,00 963,93 D
807 VANTAGENS FERIAS 501,60 501,60 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 182,37 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 8,75P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 22,00p
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 1.850,54 P
995 SALARIO FAMILIA 2,00 119,64 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 51,56P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOQ 1,00 123,94 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 1,00 8,75P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 22,00pP
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 793,32P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 6,00 49,58 P
9382 VALE ALIMENTACAOQ 120,00 120,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 147,22 995,21 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 248,80 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 149,09 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 149,09 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 45,70 P
Liguido Geral: 54.209,05

DE COLABORAC;&O

o)
TERM D o1/2023

BILAC

MUNICIPAL

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNFPJ:
Célculo:
Competéncia:

C. Custos: 27

Situagoes

Numero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacao:

Auséncia justificada:

QOutros motivos de afastamento:
Admissoes:

Numero de contribuintes:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.345.461/0007-06

Folha Mensal
11/2023

g bl
H o w

o= 0000000 ~O0O0O000O00 00

co
TERM°$E00 1/2023

Bl
MUNICIPAL

EXTRATO MENSAL

Salario contribuigdo empregados:

Salario contribuicio contribuintes:

Excedente:

Base total:

Sequrados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:
(-) Compensagdo DCOMP:
(-) Salario Familia:

(-) Salério Maternidade:
(-) Retengdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Total:

67.279,65
0,00

0,00
67.279,65
5.979,68
0,00

0,00

0,00

0,00
5.979,68
0,00

0,00
416,74
14.512,90
0,00

0,00

0,00

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

FGTS - GRRF;

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

Valor PIS:

Base IS5:

Valor IS5:

Liguido Geral:

7/7
05/12/2023
09:58:15

52.538,91
963,93
6.868,32
425,57
0,00
0,00
0,00
0,00
-235,40
0,00
1.389,50
0,00
0,00
67.066,58
5.365,20
0,00
0,00
213,07
17,04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

54.209,05

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
[ Cadge  Tome do Funciondno [#:1e] Topartaments Foal |
2085 « AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 14/12/2016
Cadigo Descrigao = Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.594,03 g
3| HORAS FERIAS 44,00 398,51 2
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,07 0,07 S
807 | VANTAGENS FERIAS 52,80 52,80 28
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 150, 46 ":\‘fi‘g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 211,20 ‘ENQHE
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 500,00 500,00 g dg
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 555,56 =2
812| INSS FERIAS 7,68 46,28 ||~ St
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,88 T <]
998| I.N.S.S. 7,90 142,67
3
8
g
9.
2\
Total de Venamentas Total ce Descantos ':\“‘ =
2.907,07 752,39 {@ 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta salario: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liqusa = 2.154,68 \\C_\J
Salano Base Sal Condr. INSS Base Cle. FGTS F.G.TS do Maés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.992,54 2.407,07 2.407,07 192,56 1.654, 68 0,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14,17.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: €790 CONTA: 8.169-8
CATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.154,68

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Infermagdes, reclamagédes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvideria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimenteo a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

RAGARO
£ COLABO
TERMO DX 01/2023

BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
[ Coooo  Nome oo Funconano [+:1s]) Deparaments — Fdal |
1876  ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 01/08/2004
Codigo Descrigao % Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180, 00 2.128,93 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 109, 94 %
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 255,20 i 2
00| ADICIONAL NOTURNO 40% 83,00 439,74 g §
998| I.N.5.5. 8,61 246,59 E &
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,82 L E
8792 | DIAS FALTAS 1,00 70,96 2 g
. 2L
5
2
E
2
H
g
[s]
Total de Vencimentos Total de Descontos I
2.933,81 355,37 (| ~°] &
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salarioc: 8158-2 Agéncia: 6780 - 3 Vilor Liquid E> 2-5?8,44 ; \_}
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF &
2.128,93 2.862,85 2.862,85 229,02 2.616,26 7,50
TERMO DE COLABORAGRO
N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF/CNPJ: 214.486.728-30
AGENCIA: 6790 CONTA: B.158-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.578,44

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.838.277.8F8.,078.2D7

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Pemais localidades

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

0BOOD 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ESSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNE

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
Coago Home 6o Funcionana [+ 7+ I Teparamenio Faal |
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2005
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.482,76
202 INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 264,00
958| I.N.S.S. 9,41 352,66
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,28
Total de Vencimenlas Total de Descontos.
3.746,76 462,94
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 4918-2 Agéncia: 6790 - 3 valor Liquo |:> 3.283,82
Salino Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS co Mas Base Calkc, IRRF Fais IRRF
3.482,76 3.746,76 3.746,76 299,74 3.204,51 15,00

iminada neste recibo.
—
A4
[

A
4

‘el

Assinalura do Funcionanio

Declaro ter racebido a importancia liquid
v
Y.

Data

AO
MO DE COLABORAG
TERM O 2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.57
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF/CNPJ: 117.225,318-86
AGENCIA: 6790 CONTA: 4.918-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 3.283,82

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.005.3EA.AEB.CR%0.8677

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0 72% 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servigos e QOuvideoria.

(8]
RORAGA
DE COWA
TERMO (3 001/202
piLAC
MUN,'.C\PAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
[ Fome do Funcionana [5:19] Degaramenis Fial
5649  ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 223505 4 1
* ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/01/2022 |
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21 - g
6324 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,35 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 \.g g
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 18,00 109, 38 8 |3
998| I.N.S.S. 9,41 352,20 éﬁ i
999( IMPOSTO DE RENDA 15,00 138,21 (] 3| g
R R
5
2
EX
g
_‘g \
a \
\-\‘\_ \
r\J '-.
Total de Vencmentos Total e Descantos b .
3.742,94 490,41 |[ 2| 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 102883-95 Agéncia: 0348 - 4 Valar Liquedo |:> 3.252,53 ‘\\‘«[
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Cilc. FGTS F.G.TS do Més Baze Céc IRRF Faixa IRRF el *
3.342,21 3.742,94 3.742,94 299,43 3.390,74 15,00
BORAGAO
TERMO DE COLABS
N2 001/20
BILAC

MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14,17.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANISIO JULIO DE BRITO JUNICR
CPF/CNFJ: 299,832.928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 3.252,53

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: D.BDE.TEC.DOB.361.52F

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informac¢des, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

O DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

TERMO B 01/2023

BILAC
MUNICIPAL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
. — CBO Tepariaments Taar
7790  CLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 101 1
® FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/05/2023
Cadigo i Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 s -
998 1.N.S.5S. 8,80 266,74 || % g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90 || 3
R
X 2 13
‘g 4
g
°
g
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
3.030,77 315,64 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11505-3 Agéncia: 6790 - 3 vaorluee [ 2.715,13
Salsno Base Sal. Contr. INSS Base Cikc. FGTS FG.TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.766,77 3.030,77 3.030,77 242,46 2.764,03 7,50
AGRO
g COLABOR




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14,17.57
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNPJ: 418.186.678-51
AGENCIA: ©&790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 22715313

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transaciocnais.
| SAC BB

080D 729 0722

Informagées, reclamacdées, cancelamentos de
produtos e servigeos.

|Ouvidoria

080D 729 5678

Reclamag¢des ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729% 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



OCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

45.349.461/0{)0?—06 BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
B .
DANIEL NASCIMENTO 411005
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissio: 22/08/2020
Descrigio 3 Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 200,00 1.488,00 g
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO DSR 0,00 13,38 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 I
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 17,98 53,51 §
998(I.N.S.S. 7,91 143, 90 | lé
g T, -g
i-g &
= 2
3
g
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos ¢ -
1.818,89 143,90 _\4 3
BANCO DO BRASIL 1 ~ =
conta salario: 9892-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquide @ 1.674,99 "-gl
Salano Base Sal Conlr, INSS Hase Cialc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cike. IRRF Fawa IRRF .
1.488, 00 1.818,89 1.818,89 145,51 1.674, 99 0,00
DE COLABORAGAO
TERMO 23
N2 001/20
BILAC

MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIEL NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 621.006.563-50
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.8%92-2
DATA DO PAGAMENTO: 0€/12/2023
VALOR: 1.674,99

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 5.A80.620.7C5,18D.63C

ICentral de Atendimentoc BB
4004 0001 Capitals e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
m. Nome do Funcondng [#:15] Toparamenta Fial
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015%
Cédigo Descrigdo = Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 180, 00 2.128,93 g <
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,96 e T
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 g gé
300| ADICTIONAL NOTURNO 40% 74,37 351,84 2 f%
298| I.N.S.5. 8,58 242,98|| £ L
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,83 g s
E\\T 2
:
a
]
2
INg
Total de Vencmentos Tolal de Descantos & 3
2.832,73 278,81 | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 viorliquee T 2.553,92 L
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S o Més Base Cdle. IRRF Faixa IRRF -
2.128,93 2.832,73 2.832,73 226,61 2.589,75 7,50
ORAGAO
TERMO DE COLABD)
Ne 001/202
BILAC

MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.17.57
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPF/CNPJ: 078.571.008-62
AGENCIA: 6780 CONTA: 8.424-7
DATA DD PAGAMENTO: 0e/12/2023
VALOR: 2.553,92

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.A65.A9F.CY98.F24.80D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[CQuvidoria

0BOO 729 5678

Reclamac¢des ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servicos e Quvidoria.

0
MO DE COLABORAGA
TR Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
| Coogo,  Nomedo Funconane TBO Depanamentn Fhal |
2717  EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admisséo: 22/12/2018 ~p
. ~f
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos N
1| HORAS NORMAIS 58,67 396,61 £\
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,75 B
3| HORAS FERIAS 161,33 .1.090, 69 N3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 6,12 6,12 i PN
807| VANTAGENS FERIAS 193, 60 193, 60 ; \\-;1
931|1/3 ;DAS FERIAS 33:33 430,14 3\
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 70,40 N &
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,60 23,26 T 2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.580,16|[ £ ' \]
812| INSS FERIAS 8,16 140,39(| % %
821)| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,13(| =
998| I.N.S.S. 7,50 37,35|| 2
-
&
Tolal da Vencimentos. Tolal de Descortos {
2.218,57 1.760,03 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 = =
conta saldrio: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 vaorlquge 5 458,54 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS go Mas Base Calc, IRRF Famuxa IRRF
1.487,30 2.218,57 2.218,57 177,48 458,54 0,00
AO
MODEC
TER Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO ©[O BRASIL - 14.17.57
COMPROVANTE
PAG SALARID C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 165.617.718=-85
AGENCIA: €790 CONTA: 8.,765-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 458, 54

NR. DOCUMENTO:

ICe”erl de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0BOO 728 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtcs e serviges.

|Quvidoria

0B00 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

i

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
B R T Teparsmeris T
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 81,76
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00
200| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,47 327,03
998| I.N.S5.5. 8,19 199,87
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.440,81 199,87
BANCO DO BERASIL 1
conta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 TR = 2.240, 94
Salano Base Sal Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
1.768,02 2.440,81 2.440,81 195, 26 2.240,94 7,50

o / £ o
Assinatura do Funciondrio

I
-

laro ter recebido a importincia liquida discriminada neste raciba,
}
; ',‘dlbl-t

7%
e/

7

Data

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14,17.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNPJ: 106.519.088-33
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.240,94

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.EAF.7FE.579.B53.2BD
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produteos e services.

|Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamagdées ndc solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servigos e Quvidcria.

TERMO DE COLABORAGCAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal P
Mensalista Novembro de 2023 \-‘
Coogo Noma go Funcionang (] Trepartamanto Fial o
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1 N
MOTORISTA . Admissdo: 21/12/2016 .
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ’z
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29 g NP
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,27 s
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 R
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 33,00 105,08 g ) §
998| I.N,S.S. 7,95 149,63 :g ‘;\g
=4 &
= 2
2
-
N
@ N
i C
;
g
g
Total de Vencimentos Total da Descanios. J
1.882, 64 149,63 || - | 3
BANCO DO BRASIL 1 - . Elia
conta salario: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liqude I:> 1.733,01 j
Salanio Base Sal Conir, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF -
1.487,29 1.882,64 1.882, 64 150, 61 1.733,01 0,00
TERMO DE COLABORAGCAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF/CNPJ: 148.243.738-40
AGENCIA: €790 CONTA: B.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 0e/12/2023
VALOR: 1.733,01

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOC: 9.3A1.54B.4AA.EBS.7D1

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regides metropoclitanas
0800 729 0001 Pemais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e QOuvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
e e wTomee amanto T
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNQC DSR 0,00 27,27
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300 | ADICIONAL NCTURNO 40% 40, 33 109,06 =
998| I.N.5.8. 7,95 150,08
Total de Vencmenios Tetal de Dascontos
1.887,62 150,08
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 9384-X Agéncia: 6790 - 3 veorliquso [ 1.737,54
Salanc Base Sal Conir. INSS Base Cik. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.487,29 1.887,62 1.887,62 151,00 1.737,54 0,00

p
1

ida di

1

s

neste racibo.

- Declaro ter
]
42

.I'
4y,

I A

L X M0

&;_sinalura do Funcionano

Data

4

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO ©CO BRASIL = 141757
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF/CHNPJ: 003.547.115-80
AGENCIA: ©&790 CONTA: 9.384-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 1.737,54

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nde solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RMO DE COLABORAGAO
T2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Menszal
Mensalista Novembro de 2023
Coage  Wome o Fundionano éite3 Taparament Tl
7103, JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/11/2022
Coadigo Descrigido . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 180,00 2.766,77
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998| I.N.S.5. 8,80 266,74
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.030,77 315, 64
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquis &= 2.715,13
Salano Base Sal Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale IRRF Faiea IRRF
2.766,77 3.030,77 3.030,77 242,46 2.764,03 7,50

neste racbo,

liquida discri

Declaro ter recebido a

Qiligiod

Assinatura do Funciondrio

[\

Data

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14,17.57
COMPROVANTE
PAG SALARRIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ: 467.206.438-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 0€/12/2023
VALOR: 271513

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BE

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

Censultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvideria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00818

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO ERASIL

et i 2

Assinatura do Funcionario

v,
I

LA

‘L

A

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Data

AP RPN

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
Toogp Home 0o Funcondng paramants
7005 JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 21/06/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998| I.N.S.8S. 8,17 : 195, 56
Total de Vencimentos Tolal da Desconios
2.392,93 195,56
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 Vaor Liqudo [ 2.197,37
Salre Base Sal Conlr, INSS Base Cékc. FGTS F.G.TS o Mas Base Cdlc. IRRF Fauwa IRRF
2.128,93 2.392,93 2.392,93 191,43 2L RO 39 V350

) i

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.17..57
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIANA MARTINS DE SA
CPF/CHNPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: €594 CONTA: 29.410-1
DATA DO PAGAMENTO: 0e/12/2023
VALOR: 2197437

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 0.345.682.40D.08B.EF

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

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

|Cuvideoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
Too Foma o Forgerdng T e ——
8298° LAIRA FERNANDA DA SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 23/10/2023
Coddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.128,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
@98 | I.N.S.S. 8,17 195,56
Total de Vencimentas Tatal de Descontos
2.392,93 185,56
BANCO DO BRASIL 1
conta: B9467-2 Agéncia: 0179 - 1 vaor Liquide [ 2.197,37
Salanc Base Sal Contr, INSS Base Cék. FGTS F.G.TS do Més Base Cikc. IRRF Faxa IRRF
2.128,093 2.392,93 2.392,93 191,43 1.864,93 0,00

g
o e
e 0
s
D2
E [
g 3
? rids
: s
= =
3
=¥

o 4
E -
g
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a

\f
3 £
e J a

,.

£

/oy
L ]

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17:.57%
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LATRA FERENANDA DA SILVA
CPF/CNPJ: 438.430.808-60
AGENCIA: 0179 CONTA: B89.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.197,37

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvideoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAC.&O
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
m. Nome do Foncionang 1] ~ Depanamenic Foa |
7898  LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 223505 4 1
L_ ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/08/2023
Codigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 3.342,21 £ |
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 79, 66 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 g \lIg
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 42,90 318, 62 I\
998 I.N.S.S. 9,65 386,53 & &
999| IMPQSTO DE RENDA 15,00 151,07|| 35TTE
¥ §\ Vi
g\ |z
g\ N
g
g
E
g
3
g
=
2
i
: T
(R
F\h:.‘.‘
Total de Vencmentas Total de Desconlos \-\‘-_
4.004,49 537, 60 \% 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 119207-8 Agéncia: 0179 - 1 Valor Liquido = 3.466,89 \,:_&i *
Salsno Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc IRRF Fauna IRRF
3.342,21 4.004,49 4.004,49 320,35 3.476,49 15,00
AO
TERMO DE COLABORAG
Ne 001!'2023
BILAC

MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DC BRASIL = 14,17.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

R
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: LEANDRC RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CHNPJ: 215.466.808-9¢
AGENCIA: 0179 CONTA: 119.207-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 3.466,89

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.F77.8DB.E54,172.C4C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
080D 729 0088

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

Ao
RMO DE COLABORAG
e Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
[ Codgn  Nome doFuncordne — o8B0 Deperamenis T TFaa— o,
4931  LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 1 44;
ENFERMEIRO (A) Admissao: 24/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.342,21 -

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,00 g,

42 HORAS FALTAS DSR 1,00 15,19 % $
998|I.N.S.S. 9,21 319,40 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,13 1=

8792| DIAS FALTAS 1,00 111,41 1 f"ﬁ
g vt
2
3
= §§§
Total de Vencimenios Tetsl de Descontos
3.596,21 548,13 Q\E{ 3
BANCO DO BRASIL 1 \ =
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 wiortiguao [ 3.048,08 ?f?’
Salinio Baze Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T5 do Mas Basze Cék. IRRF Faixa IRRF
3.342,21 3.469,61 3.469,61 277,56 3.150,21 15,00
DE COLABORAGAO
TERMO 523
N2 001/2
BILAC

MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14,1757
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMEMNTO: 0
BENEFICTARIO: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
CPF/CNPJ: 466.867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 3.048,08

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 8.2C7.F98.35D.0D1.564

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdées, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

RMO DE COLABORAGAO
TR 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
L T A THD Deparaments Faar |
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
* TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 15/06/2021
Codigo Descrigao = Referéncia Vencimentos Descontos =
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.632,18 5 {
3| HORAS FERIAS 51,33 496,75 <
806 MEDIA HORAS FERIAS 7,88 7,88 i 13
807 | VANTAGENS FERIAS 61,60 61,60 e ;E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 188,74 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40 2 2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 670,28 2 |2
812| INSS FERIAS 9,00 68,07 = 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,42{| §
998| I.N.S.S. 7,92 145,31 g |
42| IRRF FERIAS 15,00 16,62 s
:
a0
.\:\-.\i:?.
Total de Venomenios Total de Descontos \‘:\
2.589,55 900, 70 ;:3‘ i
BANCO DO BRASIL 1 G
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquido E:) 1.688,85 :i;
Salaric Base Sal Contr INSS Base Cik. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF i
2.128,93 2.589,55 2.589,55 207,16 1.688,85 0,00
TERMO DE COLABORACAO
Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.57
COMPROVANTE
PAG SALARRIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMEMNTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.,410-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 1.688,85

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQO: 1.666.504.90D.7A1.B00
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BE

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 725 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
 Codge  Tome do Funcanano TES Tepartaments P
7167  MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 514320 101 1
* AUX. SERV. DIVERSOS Admissio: 22/02/2023
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02 £ .
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,54 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 : 0
300| ADICTONAL NOTURNO 40% 11,15 30,15 i V)
998| I.N.S.S. 7,89 141,18 £
3 :
» E i
g ¢
T
2
E
é ~
g
£
3
(=]
M
c\g
Total de Ventimentos Total de Descontos 8
1.788,71 141,18 Es% z
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 11132-5 Agéncia: 6790 - 3 Vel 1.647,53 E%t
A
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S doMds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.487,02 1.788,71 1.788,71 143,09 1.647,53 0,00
ERMO DE COLABORAGAO
T e 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14,.17.57
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA
CPF/CNPJ: 479,090.508-01
AGENCIA: £790 CONTA: 11.132-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 1.647,53

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 8.789.2F2.287.BCC.8F0

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servicos transaciocnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
Nome do Tuncionano [ :To Q. Departamenio Faal |
1894  MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMETRO (A) Admissao: 01/06/2007
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 48,00 928,74 3
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 141,39 2
3| HORAS FERIAS 132,00 2.554,02 H (--'g
806| MEDIA HORAS FERIAS 495,97 495,97 8 g
807| VANTAGENS FERIAS 193,60 193, 60 £ =L
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.081,20 ;’6 3
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 70,40 § |z
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 53,72 424,17 s |z
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.437,96|| §
812] INSS FERIAS 11,05 477,88 g
B21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 51,53 a
998| I.N.S.S. 7,73 121,02 2
942 | IRRF FERIAS 27,50 408, 95 g
s
3
W
|:-.- .'.\
Total ge Vencmentos Total ge Descontos & >
5.889,49 4.497, 34 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: 7108-0 Agéncia: 6790 - 3 varLigeto 50 1.392,15 ~:§*_~'l
Salitio Basg Sal. Contr. INSS Base Cékc. FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF *
3.482,76 5.889,49 5.889,49 471,15 1.392,15 0,00
ERMO DE COLABORAGRO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES

CPF/CNPJ: 063.848.598-31
AGENCIA: 6790 CONTA: 7.108-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 1.392,15

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.036.F87,816.B7F.1B1

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvideoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
=) ome ) TG Departamento Faal
7810« NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SO0OUZA 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 13/06/2023
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 1.488,00 g
995| SALARIO FAMILIA 2,00 119,64 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 §
998| I.N.S.sS. 7,87 137,88 (| % §
£ g
5 2
_ -
- ! (=3
=X
e
a
z
2
o -
-.;:1
Total de Vencmentos Tetal de Descontos (_ \5
1.871, 64 137,88 j 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquide E> 1.733,76 8 -
Salsree Raze Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.488,00 1.752,00 1.752,00 140,16 1.614,12 0,00
b

AO
MO DE COLABORAG
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.57
COMPROVANTE

R
AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SQUZA

CFF/CNPJ: 470.823.098-21
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 1.733,78

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropoclitanas
0B0O 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0BOD 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0C88

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

0 DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
== Tome o Funconane D ~Deparaments I
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
® ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/04/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 178,47
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00
300| ADICTONAL NOTURNO 40% 89,08 713,87
998| I.N.S.S. 10,13 455,70
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 257;91
Total de Vencmenios Tolal de Dezcanios.
4.498,55 713,61
BANCOC DO BRASIL 1
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 viorlouse 3.784,94
Salirio Baso Sal Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Fama IRRF
3.342,21 4.498,55 4.498,55 359,88 4.042,85 22,50

neste racibo,

. :,'gule
' Assinatura do Funciondrio

Declaro ter recebido a i

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = p €. EPE e e
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Di R
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

(o3 |
w

BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANIT
CPF/CNEJ: 165.616.588-09
AGENCIA: €790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 0e/12/2023
VALCOR: 3.784,94
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.4EF.ECA.CAl.A73.D6

[

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfées ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servigos e Cuvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

P

Declaro ter recabido a imporiancia liguida

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
[T Tadgc &  Mome oo Funcionano THD Depariamanis Fikal
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 g !
FARMACEUTICO (&) Admissdo: 27/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998 I.N.5.8S. 8,52 237,62 |4
$99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,88
Tolal de Vencimenios Total de Descantos
2.788,07 270,50
BANCO DO BRASIL 1
conta saléario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 vaclquse 2.517,57
Sadano Base Sal Contr, INSS Bass Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.524,07 2.788,07 2.788,07 223,04 2.550,45 ;50

! -'é\ .fl ‘:.:.

f
L
\J

/
L

iondrio

atura

i

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.57
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEIA ELIANE CARVALHQ ROSSETTO
CPF/CNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2,917, 57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOC: 5.039.497.AEC.E32.684

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

Ao
RMO DE COLABORAG,
TN 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



MUNICIPAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
am - mmpuw CE) 3
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 514320 101 1
AUX. SERV, DIVERSOS Admissdo: 08/11/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ™.
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.140,05 5 >
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40 i slf
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,05 21,76 -
998[I.N.S.S. 7, 103, 3 - [
23 Il § 3
I
- § ‘.‘ .g.
=3 = '3
= 2|2
2\
-
£ Gk
§
°
g
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos =
1.368,79 103, 39 ' 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 11779-X Agéncia: 6790 - 3 Valar Liquido = 1.265,40 -'-*»L::l
N
Salano Base Sal, Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale IRRF Fauen IRRF
1.487,02 1.368,79 1.368,79 109,50 840,79 0,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC



07/01/2024 - BANCO [O BRASIL - 14.17.57
COMPROVANTE
PAG SALARRIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA
CPF/CNEJ: 111.341.546-07
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 1.265,40

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servicos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigoes.

|Cuvideria

0BOO 729 5678

Reclamac¢des ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35416042230284557000162000000000000723 122553561940

Ndamero da NFS-e
F

Nimero da DPS
7

Competéncia da NFS-e
01/12/2023

Série da DPS
900

Dats e Hora da emissic da NFS-e
01/12/2023 12:34:25

Data o Hora da emisséio do DPS
01/12/2023 12:34:25

A autenticidade desta NFS-o pode ser venficada
pela ledura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-¢

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF | NIF Inscricho Municipal Telefone

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

Noma / Nome Empresarial E-mall

ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 alexsandrafernandes8 1@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

Roberto Simonsen, 234 Promissao - SP 16370-000

Simples Nacional na Data de Compaténcia Regime de Apuragéo Tributdria palo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJICPF/NIF Inscrigho Municipal Telefona
45.349.461/0001-02 - (18) 3659-1243

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributagfio Municipal Local da Prestagio
17.01.01 - Assessoria ou consultoria - Bilac - SP

de qualquer natureza, ndo conti...

Descri¢io do Servigo
Prestagao de Servigos de Diretor Administralivo do Hospilal Padre Bernardo - AHBB, Bilac SP.

Caonvenio 001/2023

Pals da Prestagéio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagfio do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resuitado da Prestagfio do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Promissdo - SP

Regime Especial de Tributacfio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdio da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspensfio Beneficio Municipal
2 Nao = .
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
RS 5.500,00 . - i
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apuredo
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
TOTAL TRIBUTAGCAO FEDERAL

PIS COFINS Retengdio do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 5500,00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 5.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A Fr.‘f BseB
wspital Padre -
Blas. gp

BILAC-SP

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 5.500,00
DEBITO EM: 05/12/2023
DOCUMENTO: 120501
AUTENTICACAO SISBB: 1.1B6.FF7.138.8BB.3C7

0
RMO DE COLABORACA
e N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

Namero da Nota
79

Data de Emissio
04/12/2023

Data e Hora da
Compoténcia
04/12/2023 s 10:47:36

Codigo de Verificagio
8630-2627-0939

PRESTADOR DE SERVICOS
405273 498-01 Cadd, Mubiliarin 6301115
HKELLEN RODRIGUES PESS0A
RUA-SETE DE SETEMBRO
CENTRO

NI
S
Logradenen

BILAC

Sitiayin Nao Optante do Simples Nacional

Insc. Mun, 2500828

RG/IE 47.784 599X

Numers 529

CEP 16210000

1F SP

Autenticagao

Foletones
F-Maal™s (18} 29666-7173 | nutn kellen@gmaid com
TOMADOR DE SERVICOS
CPEONEd 45 349.461/0001-02 RGAE
Fnsernigan Mun, 5500023 Cad, Mabilisierlo 5500023
Namwe ASSOCIACADC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
I -piail apanini@ahbb.org.br; Telelone ({14) 3532- 5198

It Comp.

Logradonra -SETE DE SETEMBRO Sumero 00529
Buirre CENTRO CEP 16210-000
Municipin BILAC e SP
Complemento P'ais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[ Senvico || Deserigio L Vir. vnitkrio || Qide |[  Descanta 1l Total |
[ |[sErviGO Il 1.178.0000[ 1.00][ 0.00|[ 1.178.00]

Aoator Posal dos Sepvigns - [KS11078,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORACAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTACAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORACAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS

COLETA DE AMOSTRA DOS ALIMENTOS

TRIBUTOS

[N LN (3 Y] COFINS (R INSS (s TR (HS) CSLL RS

CIDE (Hw) 10F (RS s HOMS (1S

Chutras Retengdes (RN

Ourros Fribuios (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.178,00

Atividade
04 10-NUTRIGAO

Operagio Dedugao de MateriaivEquipamentos

Sem Lancamentos do Matenas/Equipamentos Nio
Sitwagan di Nota Fiscal Local do Servicn
155 Fixo Deantro do Municipio
Migprata (") Rase e Cile, {RS) Vi Total das Dedugdes (IRS)
0,0000 0.00 0,00

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servicos

Vire Fatal Retido (R$)
0,04

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.178,00

Vir. do 188 (RS)
0,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Quiras wmiformagdes sebre a nota

AHBB

4~cnital Padre Bemardo

e, o
0 DE COLABORAGAO S0 5
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM

BILAC-SP




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

Os servigos constantas da Nola Fiscal de Servigos Eletrdmea n.® 79 emitida em 04/12/2023 as 10:47:36 - Cod Vonf 8630-2627-0939
Condigdes de Pagamento: Vencimente: 04/12/2023 Valor Total R$ 1,178,00 Valor Liguido RS 1.178,00
Ass. em ! !
Assinalura do DeslinatanoTomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

TERMO DE COLABORAGAO AHBB
Ne %?gf:ozg \~cvital Padre Bormardo
MUNICIPAL Blac-SP

W AG-SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.16.:25
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS50C HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - 1P
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RCDRIGUES PESSOA
CPF/CNPJ: 405.273.498-01
VALOR: RS 1.178,00

DOCUMENTO: 120502
AUTENTICACAO SISBB: C.060.66A.A81,7FB.9A8

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



MUNICIPAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Novembro de 2023
[T Cadge  Woma do Funconano THD ~ Deparamenta Fial
3728, ELMO DOS SANTOS 782305 4 1 py
MOTORISTA Admissdo: 01/08/2020 f
Cddigo Descrigio . Referéncia Vencimentos Desconlos /
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 147,22 995,21 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 248,80 e :
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,10 I -
9382 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 |3
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 149,09 R
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 49,70 L §
200 | HORAS EXTRAS 100% 23,14 368,39 g H
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 149,09 = Wz
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,66 . A
825| INSS 130 SALARIO 7,50 11,18 W
998| I.N.S.S. 8,05 167,39 = v
:
H
AR
Total de Vencmentas Total de Descantos i
2.349,04 178,57 || < ] 2
TN e 2.170,47 \\] i
Salare Base Sal, Contr. INSS Base CAk. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
6,76 2.229,04 2.229,04 178,31 2.050,47 0,00
0
TERMO DE COLAB%RN;R
NQOOL-QU?‘
BILAC



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 520.382-1

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 136.986.268-70

VALOR: RS 2.170,47

DOCUMENTO: 120503
AUTENTICACAO SISBBR: 1.70F.BOA.97A.614.ECC

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



N BARLER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANGAS

Data Emizsao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 05/12/2023

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Hora Emissio

12:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Local

Assinatura

187371

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Codiga Auterdicirace :"8’;';;“1""“ Shraraticy
na Internet, no Enderego:
<http://iwww.barueri.sp.gov.brinfe> 715Q.9125.3610.0474499-K Numero RPS Série RPS Data RPS
0023388552 RP 05/12/2023
Prestadar.da Sandcos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/ICPF 04.740.876/0001-25 Inscrigao Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Sorvicos CPFICHNP)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.349.461/0007-06
Endereqo Complemento
SETE DE SETEMBRO, 00529
cEp Bawro Cidada UF
16210-000 | CENTRO Bilac SP
E-mail
chss@cbss.com.br
Otda Descrigio do Servico Cadigo Servigo Aliquaota WValor Unitaria Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 2.520,00
Auto-retencao conf. determinado pelas INs n® 153/87, 177/87 e 107/91, arl. 15.
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
RS 2.519,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.520,00
Fatura N* Valor da Fatura RS Forma Pagamento
233885 RS 2.520,00 Veto=056/12/2023
Valor por Extensa
dois mil quinhentos e vinte reais
; Cédigo Autenticadads
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemnet, no Enderego: 71 5Q.912 04744
hitp:/'www.barueri.sp.gov.brinfe Q- 5.3610. 99-K
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota




AHBB | casa

~DATA DE NASCIMENTO

NOME DO USUARIO CODIGO DE SEXO TIPO DE LOCAL ENTREGA  LOCAL DE ENTREGA

SRR qu.».n.»m_.»m»z_z_ E § 03/04/1991 F R Lo e AF 27
~ ANDREA REGINA MARQUES ) B 11/081975 F - 0 AF 27
_ ANDREIA PAGLIUSO | GALASSI 172253188 091101971 e B e AF 2T os
/ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 29993292885 ~ 13/10/1980 M AF 27
_ CLEONICE QUEDEROLISOARES 41818867851  11/o3/1094 B F AF 27
B _ DANIEL NASCIMENTO 62100656350 ~ 15/01/1998 . M ) _ AF i 27
[ 3UEDES FERREIRA MACHADO 7857100862 ST 221111967 . e T T AF : ; 27 2
_EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 16561771885 ~ 14/09/1871 F ) AR 27
__ VZABELCRISTINAPINATTI SR 04/03/1966 B e N0 R TR A g T 3
. JOSE CARLOS ZAMPIERI - 14824373840 0711971 .. M B 120 ) AF . o7 i
R RS B EANE i A _ —— R . . e 2L
JULIA FORNI BENEDITO . 46720643878 ~ 31/03/2000 F ‘ 120 . AF 27
__ JULIANA MARTINS DE SA _ 35538446808 _ 27/01/1988 F g 120 A R 27
: B e o e T b LRSI - e — — :
= = 1308086 T e SR e B z
LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA . ~ 16/05/1997 Fo 0 ~ AF 27
: %mom..»o,_oxomn:?mw::_ : 31482421810 _ 14/05/1983 B Y ST ARE : 27
MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 47909050801 a ] F . 120 AF . 27
MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 6384850831 18/02/1986 F 020 S AF 27 ]
NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 47082309821 ~ 01/0412000 F 120 AF 27
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 16561658809 . 14/04/1968 F 120 : AF 27
ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 11134154607 . 24/05/1980 F 120 . AF . . 27
SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 10653033869 03/03/1983 F 120 AF : 52T,

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCC DO BRASIL - 14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

23?9237403903020500011l018139706995550000252000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

NOME FAMNTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.504
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 05/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.520,00
VALOR COBRADO 2.520,00

NR.AUTENTICACRO B.A33.B7B.9EF.E3F.7BS

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

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00BSK

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:49:31
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 07/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 62.443,05

¥*¥kxx=  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 8.315.DE5.7F0.645.DD7

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PRSI I AL AC UMD EAMITENTE
! BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES 1TDA
R TEONILIO NIQUINI, 580
IANENGO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEMONT SUL
S2669-T00 Betim - M(

Fone: (31)31046-6175

delive

AUNILIAR DA NOTA
FISCAL FLETRONICA

U-ENTRADA
SAIDA

N" 50.354

SERIE: 1

FOLHA: 1/1

CONTROLE ¢ l\i' 0

DANFE

DOCUMENTO

IO

CHAVE DE ACTSS0
ST 1I2TRTE 4000105, 5500,1000,0503,5410,1 4443082

[

Autorizadora

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

DADOS DA NF-g
I3I23S662345473 - US/11/2023 12:11:42

NATUREZA DA OPFRACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADE AL

003.378.508.0034

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
813021221110

[

32.757.824/0001-035

DESTINATARIO / REMETENTE l

NOME - RAZAQ SOECTAL N CNPE PATA EMISSAD
ASSOCIACAO HHOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 43.349.461/0009-60) 08/11/2023
TNOTRICD BATRRODISTRITO (853 DATA DA SAIDA

AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS. 70 VL WILLIANS 17400-000 O8/1172073
MUNICHG FONE /FAX L INSCRICAOQ ESTADU A HORADASAIDA (5
Qireq (O143407-3066 Sp 12:09:50

INFORMACOES DO LOCAL DFE ENTREGA

NOMT RAZADSOUTATL CPFUNE) INSCRICAD LSTADL AT
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL | 435.349.461/0009-60

TROTRIC RAIRRO TS TRITO Ay

RUA SETE DE SETEMBRO. 529 CENTRO 16210-000
AELNTCTRTO) TT TONTTRAY

ihac

sp

FATURA/DUPLICATAS
SO354/1 - 08/12/23 - 1130.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.130,00

VALOR DO ICMS i
153,60

BASE DE CALCULODOICMS ST
)

WALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(.00

1. 130,00

VALOR DOFRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS
0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 (.00

l VALOR DO 1Y

11300

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCTAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G

FRETETOR Lol A
HEMITENTE
LDVESTIN AT AR

I('UI)IG{! ANNT l FLACA DO VEICTLO [ UF

NPT
23.246.316/001-63

FNDEREC O
AV LD 1126

MUNICIPID

RI1O CLARO

E"l IV\ET‘I( AV ESTANT AL
SPfsento

DU ANTIDADE ESPEUIE MARC A NUMERACAN PESOBRUTO PESOLIQUID
(4] CAIXAS 83.0000 83.0000)
DADOS DOS PRODUTOS / Hl'fR\"I{"()‘.‘i
TODIGO
. . ] FALOR
FRODUTO FRODUTO /SERV CST o VALOR VALOR VALOR  [BASE CALC,| VALOR VA ALl | avig
Neas | PESLRICAG DO FROD o cror |V3P] QTR UMITARIO | DESCONT | TOTAL 1M 1M v | rems | L
% FISIOLOGICO 0.9 $0oML AZR 323 CX3001 BANTER S0 N < oo 1246 D0KK1 {1 KK RO TEUAH Ut &) Vs 1200

3 Prncipio Atne CLORETO DE SODIO 6108

Modeln HOSPITALAR

Lote PRITRLG - 060057025 thde 400

: 0 da FOT EHRCaBIF-EDI Cat? I A VLFOFRISFADORT  CRST

SR /
AMPLOSPLO (Ceftinanona) IN TG PO LIOF CXS0FA BIOUHIMIC D) RILY X R G i 178 D600 1 O 0o 150,00 420 ey [REE] 1t
Prnaipio Atve CEFTRIANONA SODICA ol
S -30072000 (hde 200
daVOT 20178 Snl 9O -850 5 S D SOUR 46754
5 -
: t foe B rm
BILAC-SP i e
L i
& s 1
bad L% W)

VRTINS ADIC TS ALS

PNFORMACOES COMPLEMENTARLS

PEDIDO 38349 / Endereco de Eatrega Cdade BILAC/SP, Bairro CENTRO, CEP
16216000, RUA SETE DE SETEMBRO, Nro. 529 Complemento / Numero do
Pedido BELIVE 31047 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com
ltau ¢ Bradesco Havendo suspeita entre em contatd conosco. / Banco Biadesco 237

Azencis 0408-8 Conta Corrente 0183-2 7

&

FEMENDA CONSTITUCIONAL 8772015
Base de Calculo ICMS destino. RS 350,00/ ICMS Destine. RS 2] A0 100%, em 2020)

RESERVADO AQ FISCO

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL -

QUROWEBE - WWW.OUROWER.COM.BR



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

ITAU UNTBANCO S.A.
341910900806454562?1812411?00003995580000113000
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

CHNPFJ: 32.757.824/0001-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.701
DATA DE VENCIMENTO 08/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.130,00
VALOR COBRADO 1.130,00
NR.AUTENTTCACRO 1.FES.BDB.51D.C8%.3E8

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

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 Ouvidoria.

AG
MO DE COLABORAGA
TR NE 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



L]

Z WHITE MARTINS

“§l

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0093973278

Endere¢o R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissdo

Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 09.11.2023

Cidade: BAURU UE: SP Inscrigdo Estadual

CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861

Destinatario

[Nome Razio Social CNPJ/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02

Endereco Bairro CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARTIANO 16400-400

Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual

LINS 1435325198 |SP

Dados do Documento Moeda BRL
Codigo Descrigédo Qtde Un. Vlir Unit. Vlr Total
85000558 Locag¢do Cilindro PAT - 18 CDA 164,3633 2.958,54

Valor Total da Nota 2.958,54

AHBB

Pf@sm Padre B&mam‘o TERMO DE COLABDRACAD
w sp N2 001/2023
- BILAC
‘ :'..SP MUNICIPAL
RO REFERENTE 10 PRODUTO QUE FOT 7.0 UTRICO (EX.:FICUA DE INEO
S ‘fj-\w,i: 8 I:‘STkUgOQ DE & UIPAMENTO, INSTRL»%‘?{O DE OPERA 4‘{ A2
S BT 20y 3Rt QS HESHOS TRTAMEHTE AO. BEBRESEHTANLE Of FILIAL QUE THE
TRLTRG HELSPONE DR NOseE CENTRAL DE ATENDIMEATE.
.l, %,Lég”it\.‘m“?ﬁj-‘ 3 5 DB SEU MANUSEIC, E SF HOUVER ALGUMA DOVIDA
S FUNCTONARTCS INTCIAREM O MANUSETO DF PRORUTOS F EQUIEAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,
gar%;a%-g::m FUEZS DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANURIS EDOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
. =
Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior
Cond.Pagto noze 028 Dias Data Liguida Vencimento 07.12.2023
Centro 2460
Tipo da OV TVIT Motivo ¥17 - Locaglo trimestral

Cliente Recebedor 0010053/%5 ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE $O BRA - AVENIDA JOSE ARIANO

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

ATESTAMOS QUE 0SS
Data

DADOS ACIMA CONFEREM COM 0S BENS CEDIDOS EM LOCAGEOD
Nome Legivel Nota Débito
0093973278

Assinatura




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

23792373044101123414744027642507395570000295854
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CHNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.702
DATA DE VENCIMENTO 07/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.958,54
VALOR COBRADO 2.958,54
NR.AUTENTICACAO E.71C.EBO.FOE.E4B.616

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.

Ouvidoeria

0800 729 5€78

Reclamacoes nao soluciocnadas 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.

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



11/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:34:06
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2023
WR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 43.601,61

¥E**4kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAC 5.A27.4FE.7F7.673.D7A
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



f IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE

t Documents Auifar da

| TAFIS RONICA

| -~ 1WRAMADEU INDUSTRIA E A
| COMERCIO Vo [ 1]
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 | N°:000.001.153 _
| CENTRO, BILAC - SP SERIE: 1

' CEP: 16210-000 Fone:(18) 996180978 Foba: it

[ naTuREZA DA OPERAGAD

CONTROLE DO AISCO

G

CHAVE DE ACESSO
3523 1228 2578 6600 0100 5500 1000 0011 5310 0457 9478

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal -
ot no site da sefaz Autorizadora |

| LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL 135232108788115 2023-12-01711:53 55-03.00
| WSCRICAD ESTADUA| INSC. FST DO SUBST TREUTARID CEFCNES
L 21302030911.} 3 [ 28.257.866/0001-00
Dssrmxfmmeusrsnm - N ) - ]
NOUE BAZAD SOCIAL . - S [ CEFL [ DATABE Eins T
| ASS. H. BENEFICENTE BO BRASlL 45 349 461:‘90014)2 ! 011212023
[Enverega e Tamsowsirro  Teen T [ OATADE SADAENTRADA
|RUAO7DE SETEMBRO,529 _ICENTRO  [18210000 01/12/2023
| s 1 FONEFAY w [ wscarcio EsTanual HOAA DE SAIA
LBILAC T . LB b e 11:48:51
FAWR*WWCATA S o i el e —— 5 g e e+ - S — S —
Documents Ve Valor [ Documenis  Vencimento e _‘ Documenla  Vencimenls Vialor T Documents  Varcimento Vabr
| |
| I
| B S I 2 - AR il 1
CALCULD DOWPD§I§L._W — S G L
‘mwuomnus “VALGR DO (M5 BASE CALCULO DD ICMS ST [Varcr oo icks sT [ VaLD2 ToTAL DOS Me0DTOS .
! 8667 | 0,00 S __opo __0go | 86.57 |
[ VacaporeETE VALOR DO SEGURD [varompescovto DUTRAS DFSPESAS VALOR DO P VALGR TOTAL 0A WOTA
' _0.00 1 l e BOO 000 ] 0,00 86,57
ORNVOLUMES TRANSPORTADOS P s S S e e e e e =
[azdo socat FRETEPORCONTA | RUTC T racApo vElcwo [or | corenes
- B S . |ORemelente | 53755855 S [
l’ ENDEREGD HURCIPD [ | wscrics0 es1ADAL
o T e
| ouarmoase | EsPECE RCA NUMERACAD \ﬁssasw'o BT
' |
~ S A -
Daaos anPaDDU'ursERVIco ) - -
| AR | eoomclovommmosem | o [con [ ou [we | o | 55 | o | ow o |
poas o de Lxo Prelo &9.?““‘?“"“"9 39232190 | 000 | 5929 | un . ueq ”m .54 J_”‘i L
PUs  KaboempoPstmadohpes®g | o2s | oson [s9 | N | A { 0% o ool |
M40 Duercsene Gel Chemisch2 L 029050 | 0900 (5929 [ wn | , od 0 | aod o |
Po%ts  Piho Gel Babarex 2L un 051000 | 0909 | 5929 | UN | 4 197400 19.74 050 0 | 00d 0 |
001308 Ferosol Giade Frutas e Flores 360 mL 33074500 | 0900 | 5929 | FR 1 143900 1454 o o ST
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Padfe Bemﬂﬁll,‘
BILA -
 DADOS ADICIONAIS g S N i ~
T-uu '—tchf 5 r'w»n RME \ Mk’: .\. L HESERVALO AQ M50
|
; NFe 110262018 ChNFe 352311 28257866000363520011102620185265350877
| B



11/12/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:59:41
306203062 SEGUNDA VIA 0C14
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 86,57

wrAxEw TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: H W R AMADEU I E COMERCIO

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 9.305-X%
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 2.2BC.C3A.8E0.2FD.13A

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



l Recebemos de H W R AMADEU INDUSTRIAE COMERCIO. 05 produlos constantes na nota fiscal indicada ac lado: data de emissdo: 13/11/2023 Valor Total: 1270,60,Destinatanio: NF-e
| ASS HBENEFICENTE DO BRASIL RUA 07 DE SETEMBRO. 52 - CENTRO - BILAC/SP
! 000.001.135
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1 }
_________ it
R IDENTIICAGAD DO EMITENTE e saasass R L
el |
NOTA FISCAL ELETRONICA
HW R AMADEU INDUSTRIAE ’
COMERCIO ?.m” 1 1 I CHAVE DE ACESS0
N°: 000 001 135 3523 1128 2578 6600 0100 5500 1000 0011 3510 0457 9474
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 e % _' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
CENTRO, BILAG - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal |
CEP: 16210-000 Fone:(18) 99618-0978 fe: 4 ou no site da sefaz Autorizadora

ZADA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USO
135231961727862 2023-11-13T18:39:55-03:00

! ‘J'ENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERGEIROS
[

INSCRICAC ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CPFCNRY)

|
i 213020309113 28.257.866/0001-00
[ HONE RAZAT SOCIAL - CPFCNP] DATA DE EMISSAD
| ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13111/2023
[ Enpereco T BAIRRODISTRITO cer DATA DE SAIDNENTRADA
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 13/11/2023
MUNCIRO FONEFAY uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA OF SAIDA
BILAC SP 18:31:37
FATURA/DUPLICATA
Documento Vencimenta Valor Documento  Vencmenio Valar Documento  Vencimento Valor Dacumento Vencimento Valor
11351 13/12/2023 1.270,60
—
CALCULO DO IMPOSTO
HASE CALCULO DO icMs ] VALOR DO ICMS BASE CALCULO DOICMS 8T VALOR DD ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 0.00 | 0.00 0,00 0.00 1.270,60
] VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO VALCRDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.270,60
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ] FRETEPORCONTA | RNTC PLACA DO VEICULO uF CPFCHP)
o 0-Remetente 53755855
EroEREe0 MURICIPIO UF | INSCRICAO ESTAGUAL Bl
| QUARTIDAGE ’ ESPECE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESOLIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
[ ). DESCRICAO DO PRODUTOVSERVIGO NoMsH | csesn | crop | uno, | quant, u‘,:,*,‘ﬂ:o piac I o o fc’-fg VR A
W05 Copo Descaravel 180m1 2500 un 39241000 | 0101 | 5102 | UN y 99000 299,70) 000 000 0| o0 o
__Marmitex de lsopor 750m! 100 un 39232090 | 0101 | 5102 | UN 7 36,3300 72,661 0000 000 0 009 o
potgsy eool Gel 5L ) 32089429 | 0101 | 5102 | oL [ 42,2500 42,25 0, 009 © 00d 0 ]
01565 }E_;;cs_m.—;g-:q: 100mL 100un 39232090 | 0101 | 5102 | UN 1 5,1200 6.12 000  ood o 00d 0
F] I [Fampa Descartavel T-100 mi 50 on 39235000 | 0101 | 5102 | UN 2 3.8300 7, 000 o000 o 009 ¢ |
1991265 Papel Inerioha 48182000 | 0101 | 5102 | on 15 127 191,70 0, 000 0 008 0
003657 Cloro Gal 21 28289011 | 0101 | 5102 | un 1 22,0000 22,00 0,00 000 o 003 0
}01489 L ava Loucas Azubm Neutro 500 mL 34025000 | 0101 | 5102 | un 10 1,8500) 19,50 00  o0d o 0,00 0
Do1221 Papel Higienico Paloma Neutro 1x16x30 m 48181000 | 0101 | 5102 | UN 2 60,8000 121,60 000 000 © 000 0
D005 1 _____ Marmitex do lsopor Maiwa MOS0-3 Funda 100 un 39230090 | o101 | 5102 | un | 17857 176,57 000 o000 o 00d 0
312 55200 de Lixo Preto (0.45-0.6-0,09) 20 L 5 kg 39232810 | 0161 [ 5102 | un 1 88,3704 68,371 0,00 004 o 0.00 0
Pa:;sg Saco de Lo Preto (0.9-1,0-0,12) 100 L 5 kg 39232150 | 0101 | 5102 | wn 1 68,3700 88,37 00 000 0 000 0
01284 Rolo Pano Mukusa 28 cm x 300 m 56031290 | o101 | 5102 | UN 1 1264000 126,40 000 o00d o 0.00 0
&'3?5 ________ %mo Plastco Transparente 30x40 kg 38232120 | 0101 | 5102 | un 23 af, 70 0, 000 0 0.0q u_"
:~spital Padre Bemardo BORACAD
Bitac - 8P TERMO DE COLA
N2 001/2023
Q g g A (‘ - S P BILAC
=AY MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COLPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO g



11/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:59:40
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 1.270,60

¥Ex**x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: H W R AMADEU I E COMERCIO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.305-%
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO E.222.B80.BAB.DC2,2E2
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC

MUNICIPAL



( Sy PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
T 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
- Nomero RPS: | Niimero Nola Fiscal: | Data Emiss3o: Chave: ]
738| 23/11/2023 KKNE-RUKC

"

-/

[LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
ke J\_Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43253 y,
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 =
MNalureza Operacao: Prestacho de Servigos Competdncia: 11/2023

Alividade: 04.02 - Analises clinicas, palologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimioterapia, ullrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
lomaografia e congéneres

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida Jose Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscri¢ao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
| End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano )
i |
[ Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-~ - -CEP:
| - 7
. - - - . 3 T ey
( Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitdrio Valor Total
b 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Amilase 2,60 5,20

1 1 PRESTACAOQ DE SERVICOS: EXAMES LABCRATORIAIS - Dosagem de Bilirrubinas 2,45 2,45

1l e Fragdes

IGCS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Creatinina 3,64 29,12

1 1 RESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3.64 3.64
Fosfoquinase (CPH)

1 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7,62 7.62

Qquinasge, Fraglic M=

2 1 TAZAQ DE SERVIGOS: EXAMES LABGRATORIAIS - Dosagem de Fosfatase 1,82 3.64
Alcalina

3 1 CSTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABCRATORIALS - bDosagem de Gama-Glutamil 227 6,81
Transferase

1 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Lactato (Acide 12,00 12,00
Lactico)

7 1 ¢ A = SERVIQOS: EXAMES LABORATORIAIS - Josagem de Potassio (K) 2,27 15,89

7 1 % SERVICOS: ENAMES LAEORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) 2,26 15.82

"t Servigos laboratoriais prestades no periodd entre 01.10.2023 e
31.10.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilac - S§p

Valor Aprox. Tributos: RS 17.12 (16.75%)

A H B B TERMO DE COLABORACAO
/ N2 001/2023
Hospital Padre Bemumis BILAC

s BILAC-SP

J

L.

( Observagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750: C/C Total dos Servigos 102,19 )
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENCAO 2,00% | 2,04
Desc. Incondicionado 0,00
\__ L Desc. Condicionado 0,00 )
[ ToaldaNota ) RETENCOES [ Total Liquido )
L 102.19 I 155 O.OOJ’RRF 1,53'% 0.86' COFINS 3.071 CSLL 1'02' INSS 0.00, OUTROS 0.00JI 95'91J

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - 8IRIGUI - 5P

=

Nota Fiscal de Servicos Eletrnica - NFS-e

r ) Nimero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
739] 23/11/2023 MQBU-QOOI
——
rLABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35,383.545/0001 09 Inser. Estadual/RG:
J Email: J
\__Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263
f Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 B
Nalureza Operagao: Prestagao de Servigas Compeléncia; 11/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ullrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
\_lomogralia e congéneres J
Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscricao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mait contabilidade@ahbb.org.br
End. Cobrancga: Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
T
Dados do intermedi4rio
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-~ - -CEP: J
R i, 7 : TR
( Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitério Valor Total
4 1 PRESTACAC DB SERVICOS: EXAMES LABCRATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 13,28
Glutdmica Oxal acética (AST/TGO)
4 1 STACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 13,28
Glutdmica Pirtviea (ALT/TGE)
8 1 P EXAMES LAEORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3.87 30.96
2 1 E 8 EXAMES LABORATORIALS - Determinacio de Tempo de 2,93 5,86
na ¢ Ativada (TTP)
2 1 EXAMES LABORATORTATS - Determinacde de Tempo e 2,50 5,00
1 Frotrombina (TAP)
21 1 PRESTACAD DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 144,27
4 1 DE SERVICCS: EXAM LABORATORIAIS - Determinagdo Cuantitativa 5,63 22,52
telna C Reativa
3 1 PRESTACAQ DE SERVIQOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 10,80 32,40
Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-Hbs)
2 1 PRESTACAO bF SERVICOS: EXAMES LABORATORTAIS - Pesquiza de Anticorpos 4,55 9,10
ontra o Virus da Hepatite C (Ant 1=HCV)
laborateriais prestados no periode entre 01.10.2023 o
405 internos do Hospital Padre Bernardo, residentes ne
municipio de Bilac - SF
Valor Aprox. Tributos: RS 46.34 (16.75%)
AHBB TERMO DE COLABORACA®
Hospital Padre Bemzand; N?001/2023
h,w BILAC
- MUNICIPAL
L J
Observagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; c/C Total dos Servicos 276,67 )
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENCZQ 2,00% | 5,53
Desc. Incondicionado 0,00
‘ L Desc. Condicionado 0,00
[ Total da Nota RETENCOES Total Liquido )
1SS IRRF PIS COF
276,67 0,00/ 415" 1 go oS R Y 0.00]*"™%5g,00)( 259,65

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco:

www.birigui.sp.gov.br



( - PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU|
100 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGU) - SP
' Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFS-e
( Eﬂmem RPS: | Ndmero Nola Fiscal: Data Emissdo: Chave:

740| 23/11/2023 JGEE-MMPP
[LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTROQ
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054

CNPJ/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
- \__Tclefone: (18) 3644-7742 CCM 43263
rLoca! do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300
Nalureza Operagao: Preslagao de Servigos Competéncia: 11/2023

Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasenografia, ressonncia magnética, radiologia,
lomagrafia e congéneres

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo EstadualiRG: Inscricao Municipal:
E-mail contabilidade@ahbb.org.br

End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

I\

—
( Dados do Intermediario
CNPJICPF:; Inscrigdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
- - - -CEP
\__ )
( Qtd  Un Discriminaggo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
3 1 ¢ ACAD DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno de 711 21,33
f o Yirus da Hepatite B (Ebshg) !
1 1 EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 11,32 11,32
atral do Virus da Hepatite B8 (Anti-HEBC-1IgM)
1 1 £ 5t EXAMES LABORATORIALIS - Josagem de Troponina 30.00 30,00
17 1 DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Andlise de Caracteres 247 41,99

‘lementes e Sedimentos na Urina

** Servicos laboratoriais prestados no periodo entre 01.10.2023 ¢
31.10.2023 aon internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilac - Sp

Valor Aprox, Tributos: RS 17.53 (16.75%)

AHBB

Hospital Padre Bemardo TERMO DE COLABORACAO
B“—AC- S Biiec - Sp N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

\ J

Observagio: Dados Bancarios: Banco Sanlander (033); Agéncia: 3750; C/C ( Total dos Servicos 104.64
13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugées 0,00
ISS SEM RETENCAO 2,00% 2,09
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00
[ TomidaNota ) ‘ RETENCOES _|[TotalLiquo )
104‘64J 1SS U.OOI IRRF 1’5715:;5 O,GSICOF'NS 3‘14' CSLL 1.05' INSS olw'oumm DOOJ' 98.20]

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = e PR
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.003.517-3

FAVORECIDO: LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTD
CPF/CNPJ: 35.383.545/0001-09

453,76
11/12/2023
DOCUMENTO: 121101
AUTENTICACAO SISBB: 1.4FA.DDD.3F8.EEA.556

RAGAO
0 DE COLABO
TERMO e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Numero da Nota T

Teletones

‘ E-ALal's

{18) 3659-1243 ; rebiertoougeniobrghotmal com

283
‘“ Data de Emissio
" ¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 0411272023
e £} 2
8 ] Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
!, 1 f i Competéncia
B . Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 04112/2023 45 08:42:31
Cédigo de Verificagio
8555.2183-0718
FRESTADOR DE SERVICOS
NI 08.232 354000148 Cidd. Maobilidgrin 4500118 Insc, Mun, 4500118 Autenticagio
E“ Nume ROBERTO EUGENID ME
} Logradourey -SETE DE SETEMBRD Ninere 00520
! Bairrn CENTROD 16210-000
b abiady HE - Municpla grac
Sitwagdu Qplante do Simples Nagignal

CPF/CNPD
Insericio Vun,
Nome

E-mail

Inf. Comp,
Lugradours
Rairro
Municipio

Complementn

TOMADOR DE SERVICOS

45.348.461/0001.02

5500023

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
apanini@ahbb.org.br;

-SETE DE SETEMBRO

CENTRO
BlLaC

Caod. Mobilidrio

RGNE

Telefone (14

Nimera
CEP
UF

I*ais

5500023

13532- 5108

00529
16210-000
SP
BRASIL

DISCRIMINACAO DDS SERVICOS

L Servige ﬂ

Desericio

JL__vir. Unitaria ||

Qldﬁ,

Desconto ” Tatal —}

3.260,0000]

1.00][

0,00} 3.260,00

Valor Total dos Servigos - RS, 260,00

j!; |[sERVICO

" o s

076-RAQS-X FEITOS NA AREA DE RADIO
ESTAQ SENDOD ENTREGUE

JUNTO ANOTA FISCAL O

INFORMACOFS REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SE

DE NOVEMERO DE 2023
FAA{ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

~OGIA MEDICA NO PERIDDO DE 01 A 30

5 PEDIDOS DO MEDICOS E AS

RVICOS

e
i TRIBUTOS
|] PIs (RS) COFINS i1ts) INSS (RS) IR {RS) CSLL s Outras Relenypios (S Outros Teibutoy (RS
| CIDE (RS} TOF (ks IP1 (s TOMS (Rsy
L —
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.260.00
Atividade

04 O2-Analices chress. palnioga, eletnodads méd b, radmoleropa, Guwnigterapa, ultra-sonografa re

Operacio

Migoota (95)

; Simpdes Naconal
I 20000

Sitwagio da Nota Fisexl

Base de Cale.,
3 260,00

Deducan de MaterialEquipamentos
Sem L dngMnenios de '-!atenms-'l-.un.lp.ul-:nlm Naa

Local do Servigy
Dentro de Municipio

(RS) Vir. Total das Dedugiies (RS)

0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.260,00

Responsivel peln fmposto
Prastador dos Seragus

Vir. Tutal Retido (RS)

Vir. do 185 (RS}
£5,20

I Qutras mlarnacsos sobee a paty

L

OUTRAS INFORMACOFS (RESERVADG A0 FISCO)

Recehi(emos) do Prestador: RO

Os servicos constantes da Nota Fizcal de Servigos Eletr

Cendigdes de Paga

Ass

BERTO EUGENIO ME CNPJ: 016.232 354/0001-48

enica n.® 883 emitida em 04/4 212023 45 08:4

manto: Ventimento: 04/12/2023 Valor Tolal R$ 3.260,00 Valor Li

quitlo RS 3.260,00
f /

/

2:31 - Cod Verif 8555-2183-0718

em
Assinatura do Destinatirio/Tomador do(s} Servico{s) Data da Assinaturn

AHBB

Dl Padre Be

o

Elgs .. &p

Mardo

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscricdo Estadual: Isento
Inscrigdao Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Novembro de 2023
Periodo de 01/11/2023 a 30/11/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Derci Quinelli Joelho RS 45,00

2 Vitor Mechiades Lima Punho RS 52,50

3 Vitor Mechiades Lima Obliquas do punho RS 52,50

4 Meghy Vieira Carvalho Abddmen Simples RS 50,00

5 Allan Daniel S Moreira Torax RS 59,00

6 Luiza Mansanares Amadio Punho RS 35,00

7 Luiza Mansanares Amadio Obliquas do punho RS 35,00

8 Jose Graciana G Ferreira Maxilar E RS 47,00

9 Fabio Pires Camargo Mao RS 35,00
10 Osvaldo Zanluchi Abdémen Simples RS 50,00
11 Carlos Alberto Contel Coslelas RS 45,00
12 Nathalia Ferreira Silva Pe RS 35,00
13 Nathalia Ferreira Silva Dedos do pé R$ 35,00
14 Taina Leopoldino Santos Abddémen Simples RS 50,00
15 Manoel Euricio Carvalho Abdémen Simples RS 50,00
16 Lindomar Luiz Silva Mao RS 35,00
17 Antonio Garcia Teruel Toérax RS 59,00
18 Antonio Garcia Teruel Torax RS 59,00
19 ltamar Barbosa Gongalves Cranio RS 46,00
20 ltamar Barbosa Gongalves Torax RS 59,00
21 Domingos Teixeira Torax RS 53,00
22 Antonio Luiz Gomes Brago RS 35,00
23 Antonio Luiz Gomes Escapula RS 35,00
24 Antonio Luiz Gomes Ombro RS 35,00
25 Matheus Santos Herculano Celuna Lombo Sacra RS 50,00
26 Aurora Serion da Silva Abdbmen Simples RS 50,00
27 Aparecida Fatima 8 Lima Torax RS 59,00
28 Wolfgang Pelegrini Gomes Mao RS 35,00
29 Jose Carlos Santos Coluna Cervical RS 50,00
30 Jose Carlos Santos D Obliquas da coluna Cervical RS 50,00
31 Jodo Eduardo A Bragantim Antebracgo RS 35,00
32 Joao Eduardo A Bragantim Cotovelo RS 35,00
33 Eliane Santos Cruz Mao RS 35,00
34 Jodo Vitor Pereira Silva Tornozelo RS 35,00
35 Oscar Ferreira Loureiro Escapula RS 35,00
36 Oscar Ferreira Loureiro Ombro RS 35,00
37 Janaina Martins M Bezerra Escapula RS 35,00

A HBB ERMO DE COLABORAGAD
Heseital Padre Barnare, ' N2 001/2023
k-0 BILAC

MUNICIPAL



38 Janaina Martins M Bezerra Ombro

39 Eliane Santos Cruz Reducaodo Ombro
40 Maria Conceigao S Aguilera Escapula

41 Maria Conceigdo S Aguilera Ombro

42 Alexandre Moraes Camilo Pé

43 Alexandre Moraes Camilo Dedos do pé

44 Irene Dutra S Faxina Joelho

45 Maria Aparecida S Camargo Tornozelo

46 Francisco Sanches Ramos Torax

47 Francisco Sanches Ramos Costelas

48 Lais Cirstina M Ramos Mao

49 Nilton Ibipiano Rodrigues Abddmen Simples
50 Ruthe Tripeno Sabing Clavicula

51 Ruthe Tripeno Sabino Escapula

52 Ruthe Tripeno Sabino Ombro

53 Guilherme Molina Leandro Térax

54 Aires de Carvalho Mao

55 Marines Silva Pé

56 Marines Silva Dedos do pé

57 Vera Lucia M S Pelegrini Térax

58 Nilton Ibipianc Rodrigues Abdomen Simples
59 Breno Panassi Mao

60 Deolinda Vieira Silva Torax

61 Deolinda Vieira Silva Abdoémen Simples
62 Helena Carolina Rodrigues Antebrago

63 Helena Carolina Rodrigues Cotovelo

64 Antonio Anastaco R Calsavara Toérax

65 Lara Vitoria S Alexandra Térax

66 Antonio Anastaco R Calsavara Abdomen Simples
67 Ademir Alves Térax

88 Enthony H Camargo Antebraco

89 Ana Laura Santos Silva Punho

70 Cecilia Gomes Ferreira Ombro

71 Joao Eduardo A Bragantin Cotovelo d

72 Jodo Eduardo A Bragantin Cotovelo E

73 Cecilia Gomes Ferreira Ombro

74 Vitor Mechiades Lima Punho

75 Maria Clara Araujo G Montali Clavicula

76 Gercina Gonzaga Silva Bacia

Total de Exames N° 76

AHBE
~esgital Padre Boinae
Blzo-gp

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 45,00
RS 35,00
R$ 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS $8,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 50.00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 50,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35.00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
R$ 3.260,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



AHBB /X cs

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
NOVEMBRO/2023
VALOR TOTAL- R$ 3.260,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU ]
R$ 1.170,00 R$1.045,00 R$1.045,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santas, 70
Williams - Garga - SP

CEP 17402 064



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO
CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48
VALOR: RS 1.170,00

DOCUMENTO: 121102
AUTENTICACAO SISBB: D.C3D.ESA.BlE.572.B40

0 DE COLABORAGAO
TERM O 2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



o e :
YHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA rca:_:mw_“..foh}f_m - :
JOAO COSTA MARTIN 1-65 Nota Fiscal Eletronice !
‘iezez DISTR IND . ENTUA _
ZZWHI TE MAR TIN BAURU uEeSk v CHAvE mwwmmwmma 4800 9516 5540 0000 0355 2310 6652 1425
SALN 4 J L RN L Kb,
08007099000 CEP: 170344805 35523 — _
stx 400 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
»o_ :., 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
Venda producao do estabelecimento 135231956508537 2023-11-13T10:41:14.03:00
INSCRICAQ ESTADUAL NSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNP)
209072186110 35.820.448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPIICPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001-02 13.11.2073
ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO DATA SAIDAVENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 13.11.2023
MUNICiro FONE/FAX UF CEP HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 16400-400 10:41:11
FATURA ——
NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR 1ERO VENCIMENTO VALOR
0093915039 6.058,84 001 11/12/2023 6.058,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCELO DO ICMS VALOR O ICMS BASE DE CALCULO DO 1ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO FCP VALORTOTAL DOS PRODITOS
6.058,84 1.090,59 0,00 0,0 0,00 $.221.67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 181 VALOR TOTAL DA NOTA
837,17 0,00 0,00 __ 0,00 0,00 6,058
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA _ CODIGOANTT | PLACA DO VEICTLO U CPF
0 - Remetente
ENDERECO MENICEPIO UF 'RICAO ESTAD AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO _ PESO BRUTO PESO LiQuing
10,000 Unidade 726.350 119.550
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIDLOTAS
€O, FROD. DESCRICAO DOS PRODUTOSSERVICOS Newmasn | esa | cror | o QI V.UNIT V.IOTAL BCICMSST VACMSST Vs VPl 10MS |11
40000197 | Cuigenio Medicina] Cd T 10M3 WOA4000 | 000 | S100 | M3 RURECT 553208 497919 0.00 0,00 1045 52 o) kool om
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDG, 2 245.1)
40000363 | Onigenio Madicinal Carga O G 18044000 | 000 | S100 | CDA L4 242 2800 M2 25149 0,00 0,00 4527 honf 1moo] oo
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDG, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS CDE CALCULO DO 1sSON VALOR DG 150N
19138
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- Ordem: 2621310 Centrg: 2460 Deposito: U963 ” [ipo de Ordem: ZVDA  Cond.Pgto.: D028 028 Dias Data [ ida - Declaro que vs produtos perigosos estao ade
clas wdos, embalados, identificados e estivados parg suportar s niscos das operacoes de transporte ¢ %%... atendem as exigencias da F.m.z_p cniacio. - ASSOC BEN BILAC,
RUA 7 DE SETEMBRO . 529 CENTRO , BILAC . $P CEP- 16210-000- Ttem: 40000197 Lote: 2331000721 Lote: 2331300360 Lote: 2331300763 Lote: 2331500029 - ftem:
40000563 Lote: 2331500029 A-AE AL anANArEN
I ERVIU DT COATORGAD
} I w MW N2 001/2023
/ BILAC
resortal Padre Bemgre i MUNICIPAL
B Pbﬁ; SP
m...w...n,m:'_...?:_m DE( WHITE MART NDUSTRIALS LTDA 1 OS PRODUTOS CONST A TES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ _\,:mv ....................................................................
DATA DE RECEBIMENTOD TACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _NF¢
N2 35523 - SERIE 400)




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

237923?3044101123206?1102?642906495610000605884
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIC FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASS0CIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.103
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 6.058,84
VALOR COBRADO 6.058, 84
NR.AUTENTICACAQ 3.7E2.1B7.826.346.330

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

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.

TERMO DE COLABORAGAO
N% 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



TN ERH AL A M EATETE N1

DANFE

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME

RUA FHRANCISCO COLNAGHL 0 - PARQLF INDUSTRIAL -
CEP 1elihSan - PENATOLIS - 8P

L 18136825590

corm b

0- ENTRADA EI
I - SAIDA

N° 000055923  f1. |
SERIE 000

WU COmpr

finascinea comprevale com br

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

/1

O

CHAVE DE ACTSS0

3523 1113 3374 2400 0198 5500 0000 0559 2312 0251 9082

Consula de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nte fazenda gov.bripo

ou no site da Sefur Aulorizadora

ral

SATURESA DI OPERAC AL

VENDA DE MERCADORIAS

FROTOCQLO B AUTORIZAC A DE 1S

13523 1968887953 14/11/2023 14:08:48

INSURBCAO PSTAIRAL INSCRICAC ESTADUAL D0 SUNST TR

521049220110

s

NPDOOREF

13.337.424:0001-98

DESTINATARIO REMETFNTE

NORAE HAS RO S0 pAL UNPE OPr DATA DA FAUISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL +45.349.461,0001-02 14/11/2023
PSDEREC L BATRRO DISIRITO CEp DATA SAIDA - ENTRADA
AV IOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 14/11/2023
TS TSI FOMFE FAX L¥ INSCRICAG FSTADUAL NORA DA SAIDA
1 INS (14199143-3762 sp 14:08:49
EATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO WALOR L!QIE_DO
DADOS DA FATURA 55923 200,00 0,00 200,00
NUPLICATAS
NUDLPLICATA NG VALUK NTDUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VINC. VALOR N DUTLICATA VENC, VALUR
i 1512 2023 200,00
CALCLTO DO IMPOSTO -
AST U CATCU L0 IR DAY VAL OR IMICAS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DN EMS SUNST VALUR APRUX DOS TRIBLUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTUS
200,00 36,00 0.00 0.00 62,90 200,00
LALO® DN RRETE NOARCIE WY S GURG IHSCONTO O TRAS DESP ACESS VALOR MHiF) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 200,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA DO VERCULO [l CNPTC O
9 - SEM FRETE
ENDERECU MUNICIPIO L¥ I.‘"ﬁl'll:(il) ESTAINIAL
QUANTIDADE [ELIIET] MARCA NUEMERACAD _ﬁ'.‘sﬂ BRUTO PESO L IQUTE
LADOS DO PRODL 1O SERVICOS
r‘R‘;I‘J’“‘_"I‘:\‘ DESCRICA0 DO PRODUTU * SFRVICO Nomosi | ST lerop VNI, | QUANT.  aon yALoR “Fs‘j"”" P E i _!‘;ﬁi‘_‘; VaLon ——S’—;::s "_‘;;‘
100008 21011200} 000 [5102 |KG 4.00 50,00 200.00 0.00 200,00 36.00 0,00 |18,00| 0,00
Ped R-41340 ltem: 1Vik Aprox, Tributos
R$G2.8(13.45% FONTE IBPT)

AHBR

Hospitay p .
Bitne adre ELJ'!'-..’».’,_

pESTS

BADOS ADICIONATS

TERMO DE corago
N?001/2023

RACAO
BILAC

MUNjCIpAL

PSFORMACOES COMPLIME SN TARES

PED: 41340, VENDEDOR: ¥ - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: 8 - BRUNO BRITO.
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$26.90(13.45%) MUNICIPAL:
RS0.0000.00%%) ESTADUAL: RS36,00(18.00%)FONTE: IBPT.

RESERVADO ALy TN

TEALA BEN DA IMPRESSAD 14 112030 12086 =y gase

ek Ncar Siricmay

RECTREMOUS I FRGAR LLITE FERNANINS A6 IMENTICIUS - ME U5 PRODL 1S L
EMISSAGL 1411 2023

HVILO5 CONSTANTES DA NOTA HISCAL INDICADG A LALNG
- DEST. REM. ASSOCIACAO HOSPIIAL AR BENEFICENTT () BRASIL - VALOR TOTAL: RS 200,00

‘ BATABF RLOFHIMENTO ML ICAC R b ASSINATUR S 10 RECT BLDOR

NF-e
N° 000055923
SERIE 000




07/01/2024 - BANCC DO BRASIL - 14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

74891l2321378016302130304400106?795650000020000
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.104
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAD 3.928.249.071.B4A.143

Central de Atendimento B3

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

AO
O DE COLABORAG
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



VAR IO EATTENTE

FELIPE SARTORI COUTINHO EIRELL

| RUATUPL 278 - CENTRO - CEP 16200020 - BIRIGUI - SP

TEL (18)3634-3222

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA L_LI
I - SAIDA
N° 000000922 fl. |

/\

R MANRR A

CEEAVE D ACESSO

3523 1139 4858 1300 0143 5500 1000 0009 2211 0661 3019

Consulta de awtenncrdade no ponal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov briportal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Awonzadon
) TV RESA LB 4 TROTOCOLO TR ATTTORIZAC A D TS0
| VENDA 135231967067440 14/11/2023 11:01 27
FInsL R AT ENTAIRIAL DSURR A ENTARUAL TuSETAT TRIE L% BN L

| 214287780112

39485 815/0001-43

DESTINATARIO ) REMETENTE

§oaong s RASA Y SOCTAL CRPIICT DIATA DA EMISSAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 .46 1/0007-06 1441172023
ESSTETEED TIALRRO7 IS TRITO (550 TIATA SAILA  LRTRAD
| RUA SETE DE SETEMBRO, 329 SALA | CENTRO 162 10-000 14/11/2023
g e FONE /AN [E3 TReC RICALIEN T APRTAL THORA DA SALIMA
BILAC (14)3532-5198 5P 11:01:12

FATURA
l NUMFROY VALOR CRUIGENAL VALOR DESCONTOY VALOR ﬂnm
|
| DADOS DA FATURA 922 960.56 0,00 960.96
DUPLICATAS
| NDUFLICATA VENC VALOR NDURLICATA VENC. VAL NDUFLICATA VENC, VALOR N DUFLICATA VENC. VALOH
| 001 141202023 960,96

CALCULO DO IMPOSTO

DAY 12 CALCTLODOD NS WALOR [0 M TANE CALU JOMS MTIST VALOR 1K UM SUDST VALOR AFROX DOS TRIMITOA VALOR TOTAL IS PRODEITON

0.00 0.00 0.00 000 302,19 960,96
AL Pl T NVal R TS D PESLON T CETTHAS TP ALFSN WALCEE O VALOR TOTAL DA KOTA
LX) 0.00 DXV 0,00 0,00 960.96
THRASSFORTADUR ) VOLUMES TRANSPORTADGOS
TR PRETE (0 CONTA LAY AT T TLACA IR SEICULAY [ o0 CRIYICVE
0+ REMETENTL
(B {4 MUNILIPHD (k3 DISCRICAD ESTADUAL
I M Esviln MARCA HUMERAL ALY FESOTIRATIO RETTETETE Y]
48 CAINA

DADGS DG PRODUTO / SERVICOS
[Fromr ] wwngommeomonsmie Jwows foosfaoelom | amn | wiite | [P | it | O | Y HSSER
loooo0o0000an? |ACEM SEM OS50 02102000 010215102 kﬁ 8000 24 597 199.52 0.00 0.00 000 0.00) 0.00] CO0
(5000000000387 |ACEM SEM 0SS0 0210200 0102]5102 g 10.000 94.09 249,50 0.00 0.00 0,00 0.00] 000| 0.00
laooooo0000e3t |COXASOBRECOXA KG 02071400 0102)5102 ] 10 130 899 01,34 0.00 0c0 0.00 003 0G0] 00
10000000000435 | FILE DE PEITO DE FRANGO SEM OSSS0 | ozo7120d 0102|5102 [kg 10.000 15,99 156,90 0.00 0.00 0.00 0.00| 0,00 6.00
; kG
[0000000000373_|MIOLO DO ACEM 0210200q 0102]5102 Jkg 10,000 2599 259.50 0.00 0,00 0,00 0.c0| 0.00] 0.00

BILAC-SP

DADOS ADICTONALS

‘$pital Padre
e | Padre Bemuet
Bias. gp e

TERMO DE COLABORAGAO

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

| NE RN AR S CORDT EMFNTARES

| T DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL "

| Impostos Valor Aproximado dos Tributos RS 129.22 Federal. 172,96 Estadual ¢ 0.00 Municipal -
Fonte IBPT/empresometro.com by (DE4119)

RESERYALX A FISCD

Trammatido por Do Fis



07/01/2024 = BANCO DO BRASIL - 14:16:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

756913183?0104434920500021810015995640000096095
BENEFICIARIO:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

NOME FANTASIA:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NFE. DOCUMENTO 121.105
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 9€0, 96
VALOR COBRADO 960, %6
NE.AUTENTICACAO 4.971.A9B.030.1C1.53A

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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0 DE COLABORAGAO
AERN N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



anhia Paulista Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Comp phinp Jd. Prof. Tarcflia - Campinas - SP - CEP 13087-397

de Forcae Luz CPFL Inscrico Estadual: 244,163.955.115
Uma empresa do Grupo CPEL Energla ENERGIA Inscricdo no CNPJ: 33.050,196/0001-88

Nota Fiscal
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 502?523[;59“‘?%2 _Elééff&?
o rie
R SETE DE SETEMBRO 529 Dala de Emissdo: 27/11/2023
CENTRO Data de Apresentagdo: 30/11/2023
16210-000 BILAC SP Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310003348380
Leitura Proximo Més: 28/12/2023

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
17 BILBUO15-00000144 400996790 701887504 5E13.87A1.AD96.3F67.4DBE.AC79.83C5.ACAA

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagio de sua fatura de energia elétrica, Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidexz
¢ seguranga ¢ reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informagdies acesse o enderego que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAQ BENEFICENTE BILAC CNPJ: 45.349.461/0001-02
R SETE DE SETEMBRO, 529 INSC.EST: ISENTO
CENTR CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifasico 220 /
16210-000 BILAC - SP 27v
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 010 1010 701887504 'NSTALAGAO NOV/2023 1111212023 8.514,15
www.cpfl.com.br 22583149
DISCRIMINACAO DA opsnacﬁo = RESERVADO AQ FISCO
Cod. Descrigdo da Operagio Més Quant.  Unid. Tarifacom ValorTotal BaseCélculo  Allg. IcMs Base Cilculo PIS COFINS Bandeiras
115 N® 912402486682 Ref.  Faturada Med. Tributos R§ 92 UI";;“"' ICMS RS ICMS PISICOFINS  0,83%  3,81% “Ig'l:;';'
0605 Comumo Uso Sistema [KWh]-TUSD NOVZ3 0440000 kWh 047524577 4 48632 4.486,32 18,00 BO7 54 laTe.T8 30,53 140,16 Verde
0601 Consumao - TE NOVZ3 B440000 EWhH 040775000 384918 AB49,16 18.00 GO2 8BS 3115831 2620 12026 05 Dias
0804 Juros de Mora ouTR3 273 Verde
0805 Multa por Atraso Pgto Ut 165,66 77 Dlss
0805 Atualizagio Monetina IPCA ouTiza 0,94
Total Distnbuidors B 50481
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Conti Custeia IP-CIP Municpal NOVZS 634

__‘EEIE_I‘ConsoHdadg : i i s . BE41E 8.335,48 150039 683509 €673 26042 i
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
2023 N0V e — 9440 32 Conmumo TUsD TE N Energla  Laitura Leltura Fater  ConsumoTaxa de Perda  Loitura
G ey D400 30 Corsuma Kvh 037182000 0,316584000 271172023 26M10/2023  Multipl. [kWh] [*%] Proximo Més
B ] Tap0 3z 400996780 Atrva 17081 16845 40,00 9.440 281212023
AGD ee— 5200 30
Ll e 4240 30
JUN  eo— 3800 31
MA! eo— 4440 30
R ] 6720 30
MAT e— 6820 30
FEV oo 5960 31 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
JAN  — 5400 28 z
2022 DEZ ee— 6920 12 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
T em—— 5200 30 i

INFORMACOES SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD RS 53,35 TE R$ 4358 TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (RS) Data de Vencimento

Conta de Energia Elétrica 310003348380 8.514,15 11/12/2023
N* 335720915 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

SATO E SATO LIVRARIA RUA SAD PAULO 465 - CENTRO
ADELE SAGHABI & FILHA PC. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ 340 - CENTRO
S.A PRESENTES AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL

Autenticagio Mecanica

100000857 14150040

A i .




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83610000085-7 14150040330-0
63434939303-9 10003348380-9

Data do pagamento 11/12/2023
Valor em Dinheiro 8.514,15
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 8.514,15
DOCUMENTO: 121106
AUTENTICACAQ SISBB: C.2AD.D50.790.D26.63A
TERMO DE COLABORAGAQ
N® 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




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

Namero do RPS
2732453

Data da emiss&o da nota
15/11/2023 00:09:53

Numero da nota
2899480

Data do fato gerador
1411/2023 22:39:44

Cadigo de verificagao

NPSY-PFVTX

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305
Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC

At Enderego: Av. Centenario Numero: 7405
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigdo Municipal: 48.563

Bairro: N* Sra. da Salete

Site: www.dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscrigdo Estadual:
CEP- 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Namero: 303 Bairro:
Municipio: LINS Pais: UF:
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone:

Inscrigao Estadual:
Jardim Ariano CEP: 16400-400
sP

(1**43) 5325-198

[ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

| Valor Unitério Qtd  Valor Servio Base de calculo

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 11/2023. 1.066,50

RO
O DE COLABORAG
TERM N2 001/2023

- BILAC

‘ MUNICIPAL

‘ VENCIMENTOS: (10/12/2023 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n®

I

(%)
1.066,50 x 2,00 =

ISs

1 1.066,50 21,33

12.741/2012) R$0,00.)

l RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
RS 0,00

COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00

IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0.00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.066,50

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

L

Valor das Dedugoes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%)

|
0,00 1.066,50 2,00

Valor ISS(RS)
21,33

| OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA il 2899481
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 151142023 00:0%:33
Data do fato gerador
14/11/2023 22:39:44
Codigo de verificagao
VMAR-LWVBT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razao Social-THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
Telieet Enderego: Av. Centenario Numero: 7405  Bairro: N* Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscricdo Estadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16401-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 11/2023. 2.609,10 1 2.609,10 260910 x 2,00 = 52,18
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
|
VENCIMENTOS: (10/12/2023 - 2.609,10) OBSERVACAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 16,96 RS 78,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26,09
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10 VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.487,78
Caodigo do servigo:
0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagio, configuragéo e manutengao de programas de computagio e bancos de dados.
Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
0,00 2.609,10 2,00 52,18
OUTRAS INFORMAGOES

‘ Contrato(s) (129336) renovado na competéncia 11/2023 e aplicado o reajuste conforme clausula contratual.




AHBB |5 ciss

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A NOVEMBRO/2023

o QUANTIDADE

CENTRO DE CUST SR VALOR
BILAC 24 126,56
PIACATU 5 26,37
MONTEIRO 3 26,37
GARCA HSL 175 922.86
GARCA MEDIA 151 796,29
GARCA UTI 38 200,39
TABOAO UMTS 272 1,434,38
ITAPOLIS 27 142,38

3.675.,60

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R, Dr. Ortando Thiago dos Santos, 70
Willlams - Garga - 5P

CEP 17402 064



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

Data: 12/12/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 15:41:47

Linha digitavel

N documento:

Nossa Nimero

No. Agendamento:

Instituicao Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:;

Data Vencimento

Valor Documento:

(-) Desconto [ Abatimento:

{+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situacao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao

7459318015 11547.017001 01033.538446 7 95600000106650

4.176.302

745-BCO CITIBANK S A,

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

11/12/2023-16:14:37

111212023

10/12/2023

1.066.50

0.00

0,00

1.066.,50

Efetivado

Néo

96dabedB-5e2d-47e9-b36e-b69603103b80

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

Data: 12/12/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 15:41:47

Linha digitavel:

N? documento:

Nasso Numero:

No. Agendamento:

Instituicao Emissara:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-} Desconto { Abatimento:

(+) Outros acréscimos

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticacio:

74593.18015 11547.017001 01033.538602 1 95600000248778

4.176.303

745-BCO CITIBANK S.A,

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

11/12/2023-16:14:38

11/12/2023

10/12/2023

2.487,78

0,00

0.00

2.487.78

Efetivado

Nao

f91d94ef-d140-43d3-9570-ec633fb 12479

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.26
3062703062 SEGUNDA VIA oool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: R$ 126,56
DEBITO EM: 11/12/2023

DOCUMENTO: 121107
AUTENTICACAO SISBB: 1.ED8.9A1.39E.EE4.012

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



15/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:27:53
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: ASS0C HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/12/2023
NR. DOCUMENTC 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 40.042,00

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

AGENCI1A: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAC D.OAF.721.6C2,C6D.7D1

TERMO DE COLABORAGCAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



14/12/2023, 16:25

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Boleto Grde.

0800.5740104 - Disque CAIXA Empresarial

Guia de Regularizacao de Débitos do FGTS - GRDE

85820000033 3 92610240231 1 21501622314 5 534894610001 9
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Tipo Inscrigao 1
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS n° 50 CNPJ/CEINCPF 45349461/0001-02
WILLIAMS ~ GARCA Cadigo de Langamento 160
17402-064 Numero da Guia 016
Data de Validade 15/12/2023
Total a Recolher 3,392.61
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS : 2014002798
AGAO DE EXECUGAO FISCAL : COMARCA : 6107ARACATUBA AJUIZADO EM : 21/03/2013
0000955672013403
INSCRIGAO DIVIDA ATIVA : FGSP201300297 INSCRITO EM : 08/02/2013 ENCARGOS/HONORARIOS : 10%
NOTIFICACAO FISCAL (NFGC): 506569608 LAVRADA EM : 05/12/2011
Contribuigdo Social / Diferengas Encargos
Competéncial Cod.Rec. Contribuigdo Social Encargos Total
09/2008 728 7.06 7.06
09/2008 728 8.39 8.39
09/2008 728 213.76 213.76
09/2008 728 39.88 39.88
09/2008 728 14.96 14.96
10/2008 728 7.01 7.01
10/2008 728 8.33 8.33
10/2008 728 9.26 9.26
10/2008 728 652.12 652.12
10/2008 728 245.87 245.87
10/2008 728 69.14 69.14
10/2008 728 25.87 25.87
11/2008 728 10.47 10.47
11/2008 728 12.44 12.44
11/2008 728 13.83 13.83
11/2008 728 649.80 649.80
11/2008 728 243.99 243.99
11/2008 728 421.10 421.10
11/2008 728 157.90 157.90
12/2008 728 13.75 13.75
12/2008 728 287.73 287.73
12/2008 728 108.29 108.29
12/2008 728 171.66 171.66
O
TERMO DE COLABORAGA
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Sr. Empregador,
O valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislagdo vigente, esta atualizado para a data de validade da guia.
As diferengas apresentadas sdo débitos para com o FGTS apurados em recolhimentos efetuados fora do prazo ou a menor.Nao sera necessario o
encaminhamento de individualizagao para os valores constantes desta guia.
A emissao desta gu
ia para pagamento do débito acima identificado/descrito ndo implica o aceite do valor nem a liquidagao do débito, ndo se constituindo transagao ou
acordo, tacito ou expresso. A comprovagao da liquidacao total da divida somente se dara por manifestagao expressa do Agente Operador do FGTS.
Esta guia nao podera ser quitada apds a data de validade
CNPJ/CEI/CPF: Cddigo de Langamento: Nimero da Guia: Data de Validade: Total a Recolher:
45349461/0001-02 160 016 15/12/2023 3,392.61
Ssligilzooir[[ li " 926[|024023"1 1“] 501622:”[ 5|||5|3494i]1 Tl[)[ll |
https.'Himpedimentc5.caixa.gov,br!CRFInternetWeba’pages!grdefconsultarfboletoGrde‘jsf?serampoﬂG1=16;—20231215:-3555062;-1;-2,‘-0:~0;~453.., 7



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLTENTE: ASS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85820000033-3 92610240231-1
21501622314-5 53494610001-9

Data do pagamento 15/12/2023
CNPJ/CEL 45349461/0001-02
COMPETENCIA 016
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 15/12/2023
VALOR DEPOSITO 3.392,61
Valor Total 3.382,61

DOCUMENTO: 121501
AUTENTICACAO SISBA: 0.BBB.687.1E2.E0C.1D7

TERMO DE COLABORAGAO
Ne001/2023
BILAC
MUNICIPAL



18/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:56:25
306203062 SEGUNDA VIA 0Cc18
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3082-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 36.162,10

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 3.D040.301.5FA.ADE.EBC

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pariodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ 301 1!2023} [ 20!12!2023] [ 07.01.23347.3101 456-3

fD bsarvagdes

BILAC

Pagar este documento

Valor Total do D

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicdo do Documento de Arrecadagao

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 16, 29 18,29
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 16,29 o,00 0,00 16,29
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
\_ SENDA (Versio:5.1.7) Pagina: 1/1 13/12/2023 10:46:25
85870000000 6 162903852337 540701233479 31014560563 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85870000000 6 | [ 16290385233 7 | [ 54070123347 9 | [ 310145605635 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23347.3101456-0
1R T T
Valor: 16,29




AHBB &5 cas

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA NUMERO DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO VALOR DOCUMENTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
IRRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 738 231112023 R$ 102,19 RS 1,53 20/12/2023 BILAC
IRRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 740 23/11/2023 RS 104,64 RS 1,57 20/12/2023 BILAC
IRRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 738 23/11/2023 RS 276,67 R§ 4,15 20/12/2023 BILAC
IRRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 741 23/11/2023 RS 184,66 R$ 2,77 20/12/2023 BILAC
IRRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 745 23/11/2023 RS 418,15 RS 6,27 20/12/2023 BILAC
TOTAL RS 16,29

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023

BILAC

MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTCATENDIMENTO - 14.16.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 6. T230

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85870000000-6 16290385233-7
54070123347-9 31014560563-5

Data do pagamento 18/12/2023
Numeroc do Documento 07.01.23347.3101456-0
Valor Total 16,29

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

DOCUMENTO: 121801
AUTENTICACAC SISEB: 3.72D.F00.1F6.D35.6D2

ORAGAO
O DE COLAB
TERM Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



) Documento de Arrecadacgéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPRJ Razdo Social
[45.349.461!0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23347.2663140-8) gum ST
rObSer\-'ﬁl;ﬁES . .
BILAC
\Darf emitido pelo Sicalc Web ' | L&,4)
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 22,49 22,49
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 22,49 0,00 8,00 22,49
TERMO DE COLABORACAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
\ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 13/12/2023 09:33:13
858000000003 224903852330 540701233479 266314083192 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85800000000 3 ] [ 22490385233 0 | [ 54070123347 9 | [ 266314083192 ]  CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23347.2663140-8
LTI
Valor: 22,49




AHBB| & s

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | VALOR DOCUMENTO | VALOR IMPOSTO VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 738 23/11/2023 R$ 102,19 R$ 0,66 20/12/2023 BILAC
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 738 23/11/2023 RS 102,19 RS 3,07 20/12/2023 BILAC
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 738 23/11/2023 R$ 102,19 RS 1,02 20/12/2023 BILAC
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 740 23/M11/2023 RS 104,64 R$ 0,68 20/12/2023 BILAC
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 740 23/11/2023 RS 104,64 R$ 3,14 20/12/2023 BILAC
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 740 23/11/2023 RS 104,64 RS 1,08 20/12/2023 BILAC
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 739 23/111/2023 RS 276,67 RS 1,80 20/12/2023 BILAC
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 739 23/11/2023 RS 276,67 RS 8,30 20/12/2023 BILAC
CSRF A RECOLHER LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA 739 23/11/2023 RS 276,67 R$ 2,77 20/12/2023 BILAC

TOTAL RS 22,49

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.16.286
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLTENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 85800000000-3 22490385233-0
54070123347-9 26631408319-2

Data do pagamento 18/12/2023
Numerc do Documento 07.01.23347.2663140-8
Valor Total 22,49

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

DOCUMENTO: 121802

AUTENTICACAO SISER: C.1D3.9EA.CBB.4%E.401

TERMO DE COLABORACAOD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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DANFE
WHITE MARTINS GAS INDUSTRIAIS LTDA
RJOAO COSTA MAR' 1-65
irax DISTR INDUSTRIAL b 1 - - o
= WHITE MARTINS BAURU UE: SP T CHAVE DE ACISSO
) ) : 3523 1135 8204 48009516 5340 000003617 1313 616 8943
08007099000 CEP: 17034480 [+ 36113 = . . "
SERE 100 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ouis 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
ILHA
NATVREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORLZACAO DE 150
Venda produczo do estabelecimento 135232025828252 2023.] 1-22T10:27:55-03:00
CRICAOESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL SUBST, TRIBI TARIA NP
209072186110 358204480095 16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAOQ SOC 1AL CNPYCPF INSCRICAD ESTADL AL DATA DA EVISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349 46 10001 -02 22.11.2023
ENDERFCO e COMPLEMENTO BAIRRODISTRI 1O DATA SAIDAENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIAND 22.11.2023
Musicirio FONE/FAX UF CEP HORA DA SAiDA
LINS 1435325198 sp 16400300 10:27:52
FATURA
SNEMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
(H193995677 3.477.80 001 20/12/2023 347780
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO 1CMs BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
347780 626,01 0,00 0,00 0,00 3008 60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOT A
46920 1,01} 0,00 0,00 000 1477.%
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POUR CONTA _2.5:.5 ANTT _ PLACA DOVEICULO V¥ CPF
0 - Remetente
NMDERECO MUNICIPIO L INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ _ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6000 Unidade 408.750 66.750
DADOS DOS _uxOUC;_.Cmmmmxf._ﬂCw
ALiQUOTAS
<OD. PROD. "RICAO DOS PRODUTOS SERVICOS NOMSH eS| crop us Q1D V.UNIT V.TOTAL BCICMS BCICMS ST I VIONMS \NIY) M8 |y
000197 | Unigenio Medicinal Cil T 10M3 20800 | oon | st | owms S0000) $5.3164 176632 1830 000 0,00 80,74 000 1800
ENIO COMPRIMIDO, 2 251,
000363 | Oxigemo Medicinal Carga il GG, s | oo | s | epa 1% 242100 242,28 LI 0,09 .00 4507 D00t 18| oo
ENIO COMPRIMIDG, 2.3 (5 1)
CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAO MUNICIPAIL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BANE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
19138
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
- Ordem: 2663317 Centro: 2460 Dc; /963 Tipo de Ordem: ZVDA Cond.Pgto.; DU28 028 Dias Data Liguids - Declaro que os produtos Perigoses estao adequadam
classificados, embalados, identificados ¢ o ivados para suportar os riscos das operacocs de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacan, - ASSOC BEN BILA
RUA 7 DE SETEMBRO , 529 .CENTRO . BILAC . SP .CEP: 16210-000- ltem: 40000197 Lote: 23331 1650 - Item: 40000563 Lote: 331300029
> T_ w w TERMO DE COLABORACAD
Hospital Padre Bemardc ﬂa N2 001/2023
Biiec - Sp ' BILAC
' - MUNICIPAL
RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS GAS NOTA FISCAL INDICADA AO ao__ e e
DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-¢
N° 36113 - SERIE 400




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

23?92373044lOl1234?8225027642906495?00000347780
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.803
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.477,80
VALOR COBRADO 3.477,80
NR.AUTENTICACAQ 4.9D0.796.F15.4AA.AF7

Central de Atendimento RR

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 pogRe

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

TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



14/12/2023, 11:23

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

; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO
20332t takaosaontn RPS N° 8579, emilido em 01/11/2023

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

S -NFS-e

MNumero da Mota

00008579

Data e Hora de Emisséo

01/11/2023 14:51:28

Cddigo de Vernficagdo
WUWZ-MYUM

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 14.454.963/0001-70

Inscrigéo Municipal 4.396.776-0

o Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
) Enderego’ AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
3 Municipio: Sdo Paulo UF: SP

e el

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 465.349.461/0007-06

Enderego’ RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAO1 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio: Bilac UF: SP

Inscrigdo Municipal: -e--

E-mail. dp@ahbb.org.br

CPF/CNPJ. ——e Nome/Razéo Social, —--

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud
conforme 2 termo aditivo.

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 23,94
Referente ao periodo: novembro de 2023

TERMO DE COLABORAGAO

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PAFA 18/12/2023

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 514,70
INSS (R$) IRRF (R$) ] CSLL (Rf) COFINS (RE) PIS/IPASEP (R$)
- - 5,15 15,44 3,35
Codigo do Servgo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigio.
Valor Total das Deducgtes (R§) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 514,70 2,90% 14,92 0,00
Municipio da Prestago do Servico

‘ Mumero Inscricdo da Obra

Valor Aproximado das Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005: (2) Esta NFS-e substitul
i

(
(3} NFS-e quitada em 07/12/2023,

1
3

IBPT

I o RPS N° 8579, emitido em 01/11/2023.

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nota print.aspx?ccm=43967760&nf=8579&cod=WUWZMYUM

111
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DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A NOVEMBRO/2023

RO : 0 4
BILAC 24 363,32
PIACATU 3 75,65
GABRIEL -

MONTEIRO 2 13,69

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R. Dr. Ortario Thiago dos Santos, 70
Williams - Carga - SP

CER 17402 064
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Data: 10/01/2024

Coop.:  5042-3/CCLA SICOO8 UNIMAIS CENTRO LE

Comprovants de
Pagamento de Boleto

STE PAULISTA

Conta:  4.599-3/ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 12:13:34

Linha digitavel:
N*® documento:

Nosso Niamero:

No. Agendamenio.

instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPFICNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPFICNPJ Pagador:

Data Agendamento.

Data Pagamento:

Data Vencimento

Vaior Documento:

{-) Desconto / Abatimento.

(+} Outros acréscimos:

Valor Pago.

Situagao;

Autorizou pagar valor diferente do agendado
Autenticacao:

34191.08008 20481.627303 73744260008 B 95680000049076

4.196.396

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

SISQUAL WORKFORCE MLTDA
SISQUAL WORKFORCE M LTDA

14 454 863/0001-70

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0007-06
18/12/2023-16.52.05

18/12/2023

1811272023

490,76

4,00

0,00

490.76

Efetivado

Nao

B99159a5-97 ae-4dce-80a2-6d5a 1 feSd601

RACAO
RMO DE COLABO
L N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CCNTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74
VALOR: R$ 363,32

DOCUMENTO: 121804
AUTENTICACAO SISEB: C.FAA.D9B.2A9.2F5.1C9

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



19/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:21:45
306203062 SEGUNDA VIA o009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 14.610,08

*xxwxw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO 5.94F.649.F3A.89C.EED

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 18/12/2023

Caleculo: 13o0. Integral Horas: 10:25:42
Competéncia: 12/2023

RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 477666085 400.264.478-27 8169-8 1.002,65

1876 ANDREA REGINA MARQUES 246322986 214.486.728-30 8158-2 1,126,17

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 15273328 117.225.318-86 4918-2 1.438,82

5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 301099443 299.932,928-85 102883-9 1.436,77

7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 40171632 418.186.678-51 11505-3 744,67

3714 DANIEL NASCIMENTO 65106147 621.006.563-50 9892-2 764,14

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH/ 19181300 078.571.008-62 8424-7 1.110,02

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 209410267 165.617.718-85 8765-3 758,91

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 15825395 106.519.088-33 8773-4 979,88

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 251487283 148.243.738-40 8766-1 830,58

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1146446322 003.547.115-80 9384-X 850,73

7103 JULIA FORNI BENEDITO 542836774 467.206.438-78 10637-2 1.199,74

7005 JULIANA MARTINS DE SA 43151642-0 355.384.468-08 29410-1 857,55

8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 423569958 438.430.808-60 89467-2 169,50

7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTO! 30908512 215.466.808-96 119207-8 547,75

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 498821350 466.867.568-73 91141-0 1.370,76

5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAV 320094406 314.824.218-10 98410-8 995,73

7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SIL\ 583732501 479.090.508-01 11132-5 636,96

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME ( 104005543 063.848.598-31 7108-0 1.513,59

7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE S0 53168692 470.823.098-21 10218-0 438,09

1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 244325972 165.616.588-09 9084-0 1.527,98

8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 2336323010 111.341.546-07 11779-X 127,50

4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 212221760 106.530.338-69 10432-9 1.123,53

Empregados; 23 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 21.552,02

(vinte e um mil quinhentos e cinglienta e dois reais e dois centavos)

BILAC, 18/12/2023

TERMO DE COLABORAGAO

Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Responsavel:

'ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/6
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  18/12/2023
Calculo: 130 Integral Horas: 10:24:51
Competéncia: 12/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.992,54
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.992,54 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 996,27 996,27 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 187,70 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 103,24 103,24 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 8,19 200,18 D
804 IRRF 130 7,50 9,90 D
ND: 0 Proventos: 2.444,24 Descontos: 1.441,59 Informativa: 97,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.002,65
NF: 0 Base INSS: 2.444,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.212,73 Valor FGTS: 97,01 Base IRRF: 2.244,06
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagao: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Adm: 01/08/2004
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.128,93p 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.064,47 1.064,47 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 394,09P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 194,08 194,08 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825 INSS 130 SALARIO 8,52 237,49D
804 IRRF 130 7,50 3281D
ND: 0 Proventos: 2.787,02 Descontos: 1.660,85 Informativa: 111,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.126,17
NF: 0 Base INSS: 2.787,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.396,47 Valor FGTS: 111,71 Base IRRF: 2.549,53
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASS] Situagdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 Adm: 01/11/2005
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.482,76
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.482,76 P S0  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.741,38 1.741,38 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 146,38 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 80,51 80,51 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 9,53 370,94 D
804 IRRF 130 15,00 129,49 D
ND: 1 Proventos: 3.893,14 Descontos: 2.454,32 Informativa: 155,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,82
NF; 1 Base INSS: 3.893,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.939,25 Valor FGTS: 155,14 Base IRRF: 3.332,61
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.342,21P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.671,11 1.671,11 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 440,84 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 236,90 236,90 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00P 8921  ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 9,70 392,49 D
804 IRRF 130 15,00 177,78 D
D: 0 Proventos: 4.047,05 Descontos: 2.610,28 Informativa: 160,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.436,77
IF: 0 Base INSS: 4.047,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.007,04 Valor FGTS: 160,56 Base IRRF: 3.654,56
mpr.: 7750 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
inculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
argo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.766,77
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.613,95Pp 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 806,97 806,97 D
802 VANTAGENS 130 7,00 154,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 77,00 77,00 D
825 INSS 130 SALARIO 7,88 139,31 D
0 Proventos: 1.767,95 Descontos: 1.023,28 Informativa; 70,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 744,67
: 0 Base INSS: 1.767,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 883,98 Valor FGTS: 70,71 Base IRRF: 1.628,64
TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

lema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/6
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  18/12/2023
Calculo: 130 Integral Horas: 10:24:51
Competéncia: 12/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 Adm: 22/08/2020
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.488,00 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 744,00 744,00 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 64,54 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 32,72 32,72D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825 INSS 130 SALARIO 7,91 143,68 D
ND: 0 Proventos: 1.816,54 Descontos: 1.052,40 Informativa: 72,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 764,14
NF: 0 Base INSS: 1.816,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 907,82 Valor FGTS: 72,62 Base IRRF: 1.672,86
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situacdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL1  C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.128,93P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.064,47 1.064,47 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 350,36 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 174,62 174,62 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 8,47 232,25 D
804 IRRF 130 7,50 29,93 D
ND: 0 Proventos: 2.743,29 Descontos: 1.633,27 Informativa: 109,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.110,02
NF: 0 Base INSS: 2.743,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.372,20 Valor FGTS: 109,77 Base IRRF: 2.511,04
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22/12/2018
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,30
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.487,30P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 743,65 743,65D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 55,17 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 29,13 29,13D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8521  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825 INSS 130 SALARIO 7,90 142,78 D
ND: 0 Proventos: 1.806,47 Descontos: 1.047,56 Informativa: 72,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 758,91
NF: 0 Base INSS: 1.806,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 901,69 Valor FGTS: 72,13 Base IRRF: 1.663,69
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.768,02
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.768,02 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 884,01 884,01 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 314,76 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 156,23 156,23 D
B02 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 8,16 191,41 D
804 IRRF 130 7,50 325D
D: 0 Proventos: 2.346,78 Descontos: 1.366,90 Informativa: 93,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 979,88
NF: 0 Base INSS: 2.346,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.174,54 Valor FGTS: 93,96 Base IRRF: 2.155,37
mpr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
inculo: Celetista cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
argo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Saldrio: 1.487,29
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.487,29 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 743,65 743,65 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 170,32P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 40,00 40,00 D
801 MEDIA VALCR 130 12,00 72,73P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 88,42 88,42 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 8,01 159,69 D
): 0 Proventos: 1.994,34 Descontos: 1.163,76 Informativa: 79,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 830,58
- 0 Base INSS: 1.994,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 990,27 Valor FGTS: 79,22 Base IRRF: 1.834,65

MUNICIPAL
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106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa: Pagina: 3/6
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 18/12/2023
Calculo: 130 Integral Horas: 10:24:51
Competéncia: 12/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 Adm: 29/07/2019
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.487,25 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 743,65 743,65 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 23430P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 35,00 35,000
801 MEDIA VALOR 130 12,00 63,64 P 8519  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 123,22 123,22 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 8,03 164,63 D
ND: 0 Proventos: 2.049,23 Descontos: 1.198,50 Informativa: 81,22 Informativa Dedutora: ] Liquido: 850,73
NF: 0 Base INSS: 2.049,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.015,36 Valor FGTS: 81,22 Base IRRF: 1.884,60
Empr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situagdo: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.766,77 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.383,39 1.383,39 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00P 8921  ADIANTAMENTO 13°¢ VANTAGENS 132,00 132,00 D
825 INSS 130 SALARIO 8,80 266,74 D
804 IRRF 130 7,50 48,90 D
ND: 0 Proventos: 3.030,77 Descontos: 1.831,03 Informativa: 121,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.199,74
NF: 0 Base INSS: 3.030,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.515,38 Valor FGTS: 121,23 Base IRRF: 2.764,03
Empr.: 7005 JULIANA MARTINS DE SA Situacdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista Ccc: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.128,93pP 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 443,53 443,53 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 9,06 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,08 2,080
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921 ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 55,00 55,00 D
9506 DESCONTO 139 SAL TRAB INTERMIT 922,41 922,41 D
825  INSS 130 SALARIO 7,66 113,36 D
804 IRRF 130 7,50 8,06 D
ND: 0 Proventos: 2.401,99 Descontos: 1.544,44 Informativa: 78,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 857,55
NF: 0 Base INSS: 1.479,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 978,97 Valor FGTS: 78,31 Base IRRF: 1.366,22
“mpr.: B298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
/inculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
~argo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
12 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 354,82P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 177,41 17741 D
802 VANTAGENS 130 2,00 44,00 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 22,00 22,00D
825  INSS 130 SALARIO 7,50 2991 D
D: 0 Proventos: 398,82 Descontos: 229,32 Informativa: 15,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 169,50
IF: 0 Base INSS: 398,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 199,41 Valor FGTS: 15,95 Base IRRF: -129,18
mpr.: 7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 215.466.808-96 Adm: 23/08/2023
inculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
argo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 1.114,07 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 557,04 557,04 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 56,21P 8319  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 15,12 15,12 D
802 VANTAGENS 130 4,00 88,00pP 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 44,00 44,00 D
825  INSS 130 SALARIO 7,50 94,37 D
): 0 Proventos: 1.258,28 Descontos: 710,53 Informativa: 51,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 547,75
s 1 Base INSS: 1.258,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 642,12 Valor FGTS: 51,36 Base IRRF: 730,28

TERMO DE COLABORAGAD
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Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/6
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  18/12/2023
Calculo: 130 Integral Horas: 10:24:51
Competéncia: 12/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
Vinculo: Celetista te27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.342,21p 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.671,11 1.671,11 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 119,28 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 65,60 65,60 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921  ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 9,40 350,11 D
804 IRRF 130 15,00 13591 D
ND: 0 Proventos: 3.725,49 Descontos: 2.354,73 Informativa: 148,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.370,76
NF: 0 Base INSS: 3.725,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.856,78 Valor FGTS: 148,54 Base IRRF: 3.375,38
Empr.: 5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salrio: 2.128,93
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.128,93p 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.064,47 1.064,47 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 4,22pP 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,32 232D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 8,17 195,94 D
804 IRRF 130 7,50 6,69 D
ND: O Proventos: 2.397,15 Descontos: 1.401,42 Informativa: 95,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 995,73
NF: 1 Base INSS: 2.397,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.198,36 Valor FGTS: 95,86 Base IRRF: 2.201,21
Empr.: 7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 479.090.508-01 Adm: 22/02/2023
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.239,18 P S0 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 619,59 619,59 D
800 MEDIA HORAS 130 10,00 49,68P 8919  ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 26,32 26,32 D
802 VANTAGENS 130 10,00 220,00p 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00 D
825 INSS 130 SALARIO 7,69 115,99 D
ND: 0 Proventos: 1.508,86 Descontos: 871,90 Informativa: 60,23 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 636,96
NF: 1 Base INSS: 1.508,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 752,95 Valor FGTS: 60,23 Base IRRF: 1.392,87
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 Adm: 01/06/2007
finculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
“argo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.482,76
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.482,76 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.741,38 1.741,38 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 688,67 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 355,90 35590 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825 INSS 130 SALARIO 10,07 446,86 D
804 IRRF 130 22,50 245,70 D
D: 0 Proventos: 4.435,43 Descontos: 2.921,84 Informativa: 176,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.513,59
F: 0 Base INSS: 4.435,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.206,15 Valor FGTS: 176,49 Base IRRF: 3.988,57
npr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
nculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
rgo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.488,00
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 868,00 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 434,00 434,00 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 11,50P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,90 6,90 D
802 VANTAGENS 130 7,00 154,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 77,00 77,00 D
825  INSS 130 SALARIO 7,50 77,51 D
0 Proventos: 1.033,50 Descontos: 595,41 Informativa: 41,24 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 438,09
2 Base INSS: 1.033,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 515,60 Valor FGTS: 41,24 Base IRRF: 955,99
—coaan e A ARORACAD
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Empresa: 106 - ASSOCIA(;EO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/6
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 18/12/2023
Calculo: 130 Integral Horas: 10:24:51
Competéncia: 12/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situacdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.342,21P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.671,11 1.671,11D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 897,49P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 457,28 457,28 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 10,13 456,42 D
804 IRRF 130 22,50 258,91 D
\D: 0 Proventos: 4.503,70 Descontos: 2.975,72 Informativa: 179,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.527,98
NF: 0 Base INSS: 4.503,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.243,31 Valor FGTS: 179,46 Base IRRF: 4.047,28
“mpr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 111.241.546-07 Adm: 08/11/2023
Jinculo: Celetista prazo determinado Ce:27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
~argo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.487,02
12 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 247,84 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 123,92 12392 D
800 MEDIA HORAS 130 2,00 3,74P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 22,00 22,00 D
802 VANTAGENS 130 2,00 44,00P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 22,16 D
{D: 0 Proventos: 295,58 Descontos: 168,08 Informativa: 11,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 127,50
NF: 0 Base INSS: 295,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 149,66 Valor FGTS: 11,97 Base IRRF: -232,42
“mpr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situagao: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
finculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
~argo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Saldrio: 2.524,07
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.524,07 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.262,04 1.262,04 D
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 D
825  INSS 130 SALARIO 8,52 23762D
804 IRRF 130 7,50 3288D
D: 0 Proventos: 2.788,07 Descontos: 1.664,54 Informativa: 111,52 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.123,53
IF: 0 Base INSS: 2.788,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.394,03 Valor FGTS: 111,52 Base IRRF: 2.550,45
Total Geral Proventos: 55.473,69 Total Geral Descontos: 33.921,67
Liquido Geral: 21.552,02
esumo por Rubrica
12 13 SALARIO INTEGRAL 236,00 45.947,01 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 22.352,62 22,352,62 D
800 MEDIA HORAS 130 203,00 4.198,31P 804 IRRF 130 150,00 1.120,21D
801 MEDIA VALOR 130 24,00 136,37P 825 INSS 130 SALARIO 192,74 4.781,84 D
802 VANTAGENS 130 236,00 5.192,00P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 75,00 75,00 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2.150,59 2.150,58 D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 2.519,00 2.519,00 D
9506 DESCONTO 130 SAL TRAB INTERMIT 922,41 922,41 D
21.552,02

Liquido Geral:

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

C. Custos: 27

Situacoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento;
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissoes:

NOmero de contribuintes:

TERMO DE COLABORAGAO

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06

130 Integral
12/2023

(5] ~
W o ow

I - I - - - T B R B i T I S

N2 001/2023

BILAC

MUNICIPAL

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:

Salario contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:
(-) Compensagdo DCOMP:
(-) Salario Familia:

(-) Salério Maternidade:
(-) Retengdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Total:

54,551,28
0,00

0,00
54.551,28
4,781,84
0,00

0,00

0,00

0,00
4.781,84
0,00

0,00

0,00
14.550,81
0,00

0,00

0,00

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

FGTS - GRRF:

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor I5S:

Liquido Geral:

6/6

18/12/2023

10:24:51

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
48.142,29
1.120,21
1.120,21
0,00
0,00
27.454,07
2.196,21
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

21.552,02

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO

BRASIL

neste recibo,

ia liquida discri

"~ Daclara tar

Assinatura do Funciondrio

CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
I C T Ty s —oe— Teparee T
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
I * AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 14/12/2016
[ Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.992,54
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 187,70
802| VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 996,27 996,27
B919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 103, 24 103,24
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
825| INSS 130 SALARIO 8,19 200,18
804 IRRF~130 7,50 9,90
Total de Vencmentos Total de Descontos
2.444,24 1.441,59
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido = 1.002, 65
Saléng Base Sal Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdle IRRF Fama IRRF
L 1.992, 54 2.444,24 1.212,73 97,01 2.244,06 7,50
TERMO DE COLABORACAD
N2001/2023
BILAC

MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO ©[O BRASIL = 14.17.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINT
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: €790 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.002,65

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 D722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
“odga me go I uncion. [4:14] — Deparamento Fhal |
1876  ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
® TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL N 12,00 2.128,93
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 394,09
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.064,47 1.064,47
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 194,08 194,08
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
825| INSS 130 SALARIO 8,52 237,49
804 IRRF 130 7,50 32,81
Total de Vencimentas Totad de Descontos
2.787,02 1.660,85
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 viorliquds ) 1.126,17
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Miés Base Cdle IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.787,02 1.396,47 11 2.549,53 7750

" Declaro ter recebido a importancia li%ﬂinada neste reciba,

1y

)

YW,
—— e

;‘f

Fs ;"

Assinatura do Funciondno

Data

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 =~ BANCO [O BRASIL - 14.17.57
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF/CNPJ: 214.486.728-30
AGENCIA: 6790 CONTA: B.158-2
CATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.126,17

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.5B1.AA2 AAF,19F.081

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndeo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0
RMO DE COLABORAGA
18 N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

ia liquida drsch

\

' -
1 () _‘_)[__J-\'

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Codigo Hame 00 FUncionanc CBO Deparaments _ Fkal |
1877% ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 01/11/2005
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.482,76
800| MEDIA HORAS 130 12,00 146,38
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SRELARIO 1.741,38 1.741, 38
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 80,51 80,51
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
825| INSS 130 SALARIO 9,53 370, 94
804| IRRF 130 15,00 129,49
Total de Vencmentos Totsl de Descontos
3.893,14 2.454,32
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4918-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido Eb 1.438,82
Salanc Base Sal. Contr. INSS Basa Cdle. FGTS FGTS do Mis Base Cake IRRF Fairs IRRF
3.482,76 3.893,14 1.939,25 155,14 3.332,61 15,00

4

W\
Y

neste recibo,
1 __-.-— | -
d' = }"1\\ \“L v s

(=
1 . .l'

A
Y -

Assinatura do Fncionario

a
"
AV

\
1}

N

o 5 [ Beglaroter
e

Data

A

A

MO DE COLABORAGAO
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO [CO BRASIL = 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF/CNPJ: 117.225.318-86
AGENCIA: 6790 CONTA: 4.918-2
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.438,82

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacdes e servicos transacionais,
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|OQuvidoria

0BOO 729 5678

Reclama¢ées nac solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Quvidoria.

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Auin?(ura/;'a Funcionaro

/

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
DANGn o rme unCin, [s:1s] Departamento Faal
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 223505 4 1
® ENFERMEIRO (A) Admissao: 28/01/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALRRIO INTEGRAL 12,00 3.342,21
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 440,84
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 Y
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.671,11 1,671,111
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 236,90 236,90
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
B25| INSS 130 SALARIO 9,70 392,49
804 | IRRF+130 15,00 177,78
8
o4
g
3__ )
AN
Total de Vencaimentos Total de Descontos ~ ﬁ"
4.047,05 2.610,28 Q_}?S‘l
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 DT = 1.436,77 Qg;-J
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fara IRRF :
3.342,21 4.047,05 2.007,04 160, 56 3.654,56 15,00

Data

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL * 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANISIO JULIO DE BRITO JUNICR
CPF/CNRJ: 299.932.928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.8832-9
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.436,77

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servicges transacionais.
| SAC BB

0800 728 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BLO 728 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Cidige Hame g Funcrondng [¥:1¢] Tepartamenta Faal |
77390 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 1
* FISIOTERAPEUTA Admisséo: 22/05/2023
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.613,;95
802] VANTAGENS 130 7,00 154,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 806,97 806,97
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 77,00 77,00
825| INSS 130 SALARRIO 7,88 139,33
Totad do Vencimentos Total de Descontas
1.767,:%95 1.023,28
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11505-3 Agéncia: 6790 - 3 v lcuids ) 744,67
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
22366577 1.767, 95 883,98 70,71 1.628, 64 0,00

ja neste recibo,

incia liguda di
Assinatura do Funciondrio

Declaro ter

L

/
I
it
T

L

/
il
Data

/

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.17.58
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNPJ: 418.186.678-51
AGENCIA: €790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 744,67

NER. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.4F4.A41.9E4.C0C.DDD

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



AFSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Ceaiga Nome o Funcionans e O Departamento Filal
3714 DANIEL NASCIMENTO 411005 4 1
L .RUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 22/08/2020
Cadigo Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.488,00
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 64,54
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALRRIO 744,00 744,00
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 32,72 32,72
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
825| INSS 130 SALARIO 7,91 143, 68
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.816, 54 1.052, 40
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 9892-2 Agéncia: 6790 - 3 Vel Liqudo 764,14
Saléno Base Sal, Contr INSS Base Cdlc FGTS F.O.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faia IRRF
1.488, 00 1.816,54 907,82 72,62 1.672,86 0,00

Declaro ter recebido a impertineia liquida discriminada neste recibo,

Ly

_'-, ¥ | A ‘I-

L

VA Y

~
Assinatura do Funciondno

.Y

N

Data

1)

TERMO DE COLABORACAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL 2 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PRGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIEL NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 621.006.563-50
AGENCIA: £790 CONTA: 9.892-2
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 764,14

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC EB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

Informacdes, reclamacées, cancelamento de
cartaoc, outros produtos e servigos e Quvidoria.

TERMO DE COLABORACAO
N°001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACARO HOSPITALABR BENEFIC DO BRASIL
PJ

45.349.461/0007-06 CC: BILAC

130. Integral

Mensalista Dezembro de 2023
Toags Home 9o Funciondng — e Depaiaments ————Fha ]
1882  EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
® TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.128,93
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 350, 36
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.064,47 1.064,47
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 174,62 174,62
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
825| INSS 130 SALARIO 8,47 232,25
804 | IRRF 130 7,50 29,93
Tatad de Vencimentos Total de Descontos
2.743,29 1.633,27
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8424-7 BAgéncia: 6790 - 3 TP g 141002
Salano Base Sal Contr. INGS Base Cade FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Faxa IRRF
2.128,93 2.743,29 137220 109,77 2.511,04 7,50

an 2
Assinatura do Funciondnio

T4

* Daclaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

-

TERMO DE COLABORAGAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPF/CNPJ: 078.571.008-62
AGENCIA: £7830 CONTA: 8.424-7
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.110,02

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.3F8.F0B.28B.16A.1C3

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

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

0800 729 0722

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

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

MUNICIPAL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023 “
Todge * Nems 0o Funcioning T Thal P
2717  EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1 NN
AUX. SERV. DIVERSOS . Admissdo: 22/12/2018 Y
N|
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos i
12|13 SALARRIO INTEGRAL 12,00 1.487, 30 g
800| MEDIA HORAS 130 12,00 5517 £\
802 | VANTAGENS 130 12,00 . 264,00 : ?_r
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 743,65 743,65 ¥ \\ﬁ
B919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 29,13 29,13 £ \j_g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 3 \|e
825[ INSS 130 SALARIO 7,90 142,78 || 32 2
N
s N=
2 )
BT
& ™My
g
g
°
3
8\ )
\'[.\ \
%
Total de Vencimantos Total de Descontos \ E‘\
1.806, 47 1.047,56 H\‘i 3
BANCO DO BRASIL 1 >
conta saldrio: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido l:{) 758, 91 \\;J
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Clc. FGTS F.G.TS do Més Base Cakc, IRRF Faixa IRRF E
1.487, 30 1.806,47 901, 69 72,13 1.663, 69 0,00
ORAGAO
TERMO DE COLABzB
N2 001/20
BILAC



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CBF/CNPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: £790 CONTA: 8.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 758,91

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOC: 1.B7C.ACB.74C.927.5830

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
OBOO 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 725 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos ¢ servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo scolucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
T SR T —THS Teesmenis TR |
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
*  AUX ENFERMAGEM Admissao: 14/05/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIC INTEGRAL - 12,00 1.768,02
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 314,76
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 884,01 884,01
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 156,23 156,23
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 1132, 00
825| INSS 130 SALARIO 8,16 101, 41
804 | IRRE 130 7,50 3,25
Total de Vercimentos Total de Descontos
2.346,78 1.366,90
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida E> 979, 88
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cdle FGTS FG.T.5 do Més Base Cik, IRRF Faixa IRRF
1.768,02 2.346,78 1.174,54 93, 96 2.155,37% 7,50

A stte

neste recibo
Y
i
Q,L,\MA__

ia liquda discrimi

V7

1]

Assinatura do Funciondrio

Data

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14,17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNPJ: 106.519.088-33
AGENCIA: £790 CONTA: B.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 979,88

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.F30.1B6.A7C.6D2.FEA

ICentral de Atendimento BE
4004 0001 capitais e regices metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtcs e serviges.

|Cuvideoria

0800 725 5678

Reclamag¢des ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informag¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros precdutos e servicos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

130.

CNPJ: 45.349.461/0007-06 cC: BILAC Integral
Mensalista Dezembro de 2023
GanQo e UNCIoN &N m m Fﬁ_
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
* MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALRRIO INTEGRAL N 12,00 1.487,29
800| MEDIA HORAS 130 12,00 170,32
801| MEDIA VALOR 130 12,00 72,73
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 743,65 743,65
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 40,00 40,00
8919) ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 88,42 88,42
£921| ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
825| INSS 130 SALARIO 8,01 159, 69
Total de Vencmentos Total ae Descontos
1.994,34 1.163,76
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3 Varligad 5 830, 58
Saléno Base Sal. Conlr, INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Farra IRRF
1.487,29 1.994, 34 990,27 79,22 1.834,65 0,00

inada nesle recibo.
H
Assinatura do Funcidniria

ia liquida

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO ©CO BRASIL & 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIAFAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF/CNPJ: 148.243.738-40
AGENCIA: 6790 CONTA: B8.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 830,58

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.7B2.376.459,8BD. 36R
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informactes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamacdées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nde sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

A}

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
[ Ciagae Name do Funcionang CEO Depatamenta Fial
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA . Admissédo: 29/07/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12] 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.487,29
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 234,30
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 63, 64
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 743,65 743,65
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 35,00 35,00
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 123,22 123,22
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
825] INSS 130 SALARIO 8,03 164,63
Totad de Vencmentos Total de Descontos
2.049,23 119850
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 9384-X Agéncia: 6790 - 3 Ve Uguide 30 850,73
Salano Bass Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1.487,29 2.049,23 1.015, 36 81,22 1.884,60 0,00

ada neste recibo,

TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 003.547.115-80
AGENCIA: €790 CONTA: 9.384-X%
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALCR: 850,73

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Quvidoria.

AO
aMO DE COLABORAG
1 N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Ty ame 3o Funcianang [+1:1+3 Tepaaments . THa
7103  JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
L__ * FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/11/2022
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.766,77 H
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00 e
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.383,39 1.383,39 H
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 2
825| INSS 130 SALARIO 8,80 266,74 g
804 | IRRF 130 7,50 48, 90 &
3
3
3
g
F-]
g
°
3
&
Total de Vencimentos. Total de Descontos
3.030,77 1.831,03
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 vaer Uquso 5 1.199,74
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Caélc IRRF Fauxa IRRF
2.766,77 3.030,77 1.515, 38 121,23 2.764,03 7,50

3

it
an\;‘ \#m
Assinaturd do Funciondrio

A
\
X}

Data

ol 1dl 1 doag)

A0
TERMO DE COLABORAC.
ER N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL * 14,17.58
COMPROVANTE
PAG bALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.723-0
NER. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ: 467.206.438-78
AGENCIA: £790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.19%,74

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.7AE.B45.CC4.196.37F
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC EB

0800 729 (07122

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e serviges.

|Quvideria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartac, outros predutos e servigos e Quvidoria.

TERMO DE COLABORACGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
[ Ceage  Hom ssFormenine CBO  Depamaments i
7005« JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admiss&o: 21/06/2022
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1213 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.128,93 8
800| MEDIA HORAS 130 12,00 9,06 €
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00 2 &
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 443,53 443,53 ]2
8919] ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,08 2,08]|| i ‘,g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 55,00 55,00[[ & = |3
9506| DESCONTO 13° SAL TRAB INTERMITENTE 922,41 922,41 "5 NE
825| INSS 130 SALARIO 7,66 113,36 £ 3|3
804 [ IRRF 130 7,50 8,06 3
3
5
3
I
\
Total de Vencimentos. Total de Descontos ~ g
2.401,99 1.544, 44 l 3
BANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 Vo Uoudo [ 857, 55 L 1 -
Salsio Base Sal. Conr, INSS Base Cde FGTS F.G.TS do Mbs Base Cale IRRF Faixa IRRF ey
2.128,93 1.479,58 978, 97 78,31 1.366,22 7,50
AO
TERMO DE COLABOsRAC
N2 001/202
BILAC

MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIANA MARTINS DE SA
CPF/CNPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 29.410-1
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 857,55

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 3.360.F38.D02,83D.CFE
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOOD 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produteos e servicos.

[Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 Q088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

AGAO
DE COLABOR
TERMONE 101/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
igo ome go Fund o [#:0e] — Deparaments . Fid ]
8298  LAIRA FERNANDA DA STLVA 322205 4 1
* TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 23/10/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL - 2,00 354,82 £
802 | VANTAGENS 130 2,00 44,00 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 177,41 177,41 & |8
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 22,00 22,00 s b
825| INSS 130 SALARIO 7,50 29,91 || i g
. s 22
=
3
&\ :
Total de Vencimentos Total de Descontos ; “‘u',_[
398, 82 229,32 (| 7' 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: B9467-2 Agéncia: 0179 - 1 Valor Liquida C:) 169,50 e~ '
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cic FGTS FG.TS do Mis Base Céc IRRF Faixa IRRF = -
2.128,93 398,82 199, 41 15,95 0,00 0,00
RAGAO
TERMO DE COLABOB
N2 001/202
BILAC

MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASS0OCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: LATRA FERNANDA DA SILVA
CPF/CNPFJ: 438.430.808-60
AGENCIA: 0179 CONTA: 89.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 169,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOC: 1.C75.ADE.196.8D9.2A4

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvideoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo scolucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CC: BILAC

130. Integral

CNPJ: 45.349.461/0007-06
Mensalista Dezembro de 2023
Cédgo Home do Funcionane [04] Deparaments Fal |
7898+ LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRC (A) Admissé&o: 23/08/2023
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 4,00 1.114,07
8500 | MEDIA HORAS 130 4,00 56,21
802 | VANTAGENS 130 4,00 88,00
50| ADIANTAMENTCO 13 SALARIOQ 557,04 557,04
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 15,12 1512
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 44,00 44,00
825 INSS, 130 SALARIO 7,50 94, 37
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.258,28 710:53
EANCO DO BRASIL 1
conta: 119207-8 Agéncia: 0179 - 1 viorlgusa 547,75
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS FG.TS do Mis Base Cik. IRRF Faixa IRRF
3.342,21 1425828 642,12 51,36 730,28 0,00

Dedlaro ter

Data

Assipatiira do Funcionario

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL ot 14,17.58
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 215.466.808-96
AGENCIA: 0178 CONTA: 119.207-8
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 547,75

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.ECD.3B5.,E44,FC2.0BA

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
= =T =1 Teparamerts T —
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANR 223505 4 1
* ENFERMEIRO (A) Admissao: 24/05/2021
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL N 12,00 3.342,21
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 119,28
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTEMENTO 13 SALARIO 1.671,11 1.67%,.1%
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 65, 60 65, 60
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
B25] INSS 130 SALARIO 9,40 350,31
804 | IRRF 130 15,00 135,91
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.725,49 2.354,73
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Vo Liquida 5 1.370,76
Salanc Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.342,21 3.725,49 1.856,78 148, 54 3.375,38 15,00

neste rectho,

ia liquida di inad

claro ter

n%

v

o
7

Assinatura do Funciondrio

Data

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 1951758
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
CPF/CNPJ: 466.B67.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.370,76

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729% 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Coangn Hame do Funcionano CHG Departamania Filial
5014  MARCELA GONGCALVES JORGE CHAVES 322205 1 /.
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 15/06/2021 ;
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos L
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.128,93 g =
800| MEDIA HORAS 130 12,00 4,22 [
802 VANTAGENS 130 12,00 264,00 H §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.064,47 1.064,47 2
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,32 2,32 "g
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 R
825| INSE 130 SALARIO 8,17 195,94 ‘5 - |2
804 | IRRF 130 7,50 6,69 = s
-
N
:
&
Total de Vancimentos Total de Descontos .r_',
2.397,15 1.401,42 ,.,H_J' z
BRNCO DO BRASIL 1 B
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquido = 995,73 o -
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Mis EBase Calc. IRRF Faua IRRF o
2.128,93 2.397,15 1.198,36 95,86 2020121 7,50
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 285,73

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ:

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0B0CO 729 0722

Informagdées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
cnr o O TRET TG T TR
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 514320 101 1
* AUX. SERV. DIVERSOS Admissio: 22/02/2023
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
12] 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.239,18
800 | MEDIA HORAS 130 10,00 49, 68
802 | VANTAGENS 130 10,00 220,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 619,59 619,59
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 26,32 26,32
8921| ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00
825| INSS 130 SALARIO 7,69 115,99
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.508,86 871, 90
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11132-5 Agéncia: 6790 - 3 Ve liguda [ 636, 96
Saléno Base Sal. Contr, INSS Bate Cdlc FGTS FG.TSdo Mas Base Cak. IRRF Faa IRRF
1.487,02 1.508, 86 752,95 60,23 1.392,87 0,00

1]

. Declaro ter recebido a img

da neste recibo,

incia liquida d

Assinatura 8o Funciondrio

Data

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.17.58
COMPBROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA
CPF/CNPJ: 479.090.508-01
AGENCIA: €790 CONTA: 11.132-5
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 636,96

NR. DOCUMENTO:

WR. AUTENTICACAO: 4.FA6.130.231.5FF.D6D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0BOO0 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Infermacdes, reclamacées, cancelamentos de
produteos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Quvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 13c. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
I Tiase  Woms ds Funcenina [0 Tepartaments ol ]
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
* ENFERMEIRO (R) Admisséo: 01/06/2007
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
121 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.482,76
BOO| MEDIA HORAS 130 12,00 688,67
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.741,38 1.741, 38
B919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 355,90 355,90
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
B25| INSS 13c¢ SALARRIO 10,07 446,86
804 | IRRF 130 22,50 245,70
Total de Vencimentos Total de Descontas
4.435,43 2.921,84
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 7108-0 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida = 1.513,59
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cake. FGTS F.G.TS do Mis Base Cake IRRF Faoca IRAF
3.482,76 4.435,43 2.206,15 176,49 3.988, 57 22,50

|~
3 hn
Asun"\mf do F'l,!nciun.irio

' -Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,
i

S
; f 1/.| i
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Data
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£RMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MARIA ISABEL RITSUKQO IKEGAME GOMES

CPF/CNPJ: 063.848.598-31
AGENCIA: &790 CONTA: 7.108-0
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.513,59

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.4EF.EAB.153.2F9,E41

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0B0OO 729 0722

Informagtes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Cuvidoria.

TERMO DE COLABORAGAOD
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Todigs . Nome 95 Funconans TBO Gepartamento Fhal |
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SQUZIA 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITCRIO . ARdmissé&o: 13/06/2023
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIC INTEGRAL 7,00 868,00
800| MEDIA HORAS 130 7,00 11,50
802 | VANTAGENS 130 7,00 154,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 434,00 434,00
B8919| ADIANTAMENTCO 13° MEDIA HORAS 6,90 6,90
8921 | ADIARTAMENTO 13° VANTAGENS 77,00 77,00
B825]| INSS 130 SALARIC 750 T ;51
Totad de Vencimentos Total de Descontos
1.033,50 595,41
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 wotiaits 5P 438,009
Salano Base Sal. Contr. INGS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc, IRRF Faoca IRRF
1.488, 00 1.:033;50 515,60 41,24 955, 29 0,00

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

4 Data

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BaANCO DO BRASIL = 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICTIARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE S0UZA

CPF/CNPJ: 470.823.098-21
AGENCIA: €790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 438,09

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BR

080D 729 0722

Informacées, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Todgo Naome da Funcionana, [+1:¢] Deparamenta Thal |
1800 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
* ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.342,21
800 MEDIA HORAS 130 12,00 897,49
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.671,11 1.671,11
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 457,28 457,28
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
825| INSS 130 SALARIO 10,13 456,42
804 | IRRF %130 22,50 258,91
Total de Vencimentos Totad de Descontos
4.503,70 2.975,72
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguisa E? 1.527,98
Salénc Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faea IRRF
3.342,21 4.503,70 2243 3 179, 46 4.047,28 22,50

iqada nesie recibo.

o

12 [i
P q

a

o)

‘Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: €790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.527,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 3.2EB.€06.DE8.981,3C2
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informagdes e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0 DE COLABORAGAO
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Cidgo o Nome ga Funconanc ChO Bramento T
8345 ROSANGELA MONTEIRC DA SILVA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 08/11/2023
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 2,00 247,84
800 | MEDIA HORAS 130 2,00 3,74
802 | VANTAGENS 130 2,00 44,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 123,92 123,92
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 22,00 22,00
825 INSS‘A_ 130 SALARIO 7,50 22,16
Total de Vencamentos Total de Descontos
295,58 168,08
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11779-X Agéncia: 6790 - 3 Vo liguido 3 127,50
Salano Base Sal Centr. INGS Basa Calc. FGTS FG.TS do Miés Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.487,02 295,58 149, 66 11,97 0,00 0,00

-
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Data

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTZ: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA MCNTEIRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 111.341.546-07
AGENCIA: £790 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 127,50

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO: F.370.153.555.€69A4.512

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Quvidoria.

0 DE COLABORAGAO
TERM N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

liquida discri

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
4963  SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
* FARMACEUTICO (A) Admisséo: 27/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIOQO INTEGRAL 12,00 2.524,07
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.262,04 1.262,04
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00/
825| INSS 130 SALARIO 8,52 237,62
804 IRRF 130 7,50 32,88
Taotsd de Vencmentos Total de Descontos
2798807 1.664,54
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquide Ef) 1:123,53
Saléric Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cake. IRRF Faxa IRRF
2.524,07 2.788,07 1.394,03 111,52 2.550,45 7,50

Declaro ter recebido a

neste recibo.

Assinalura tio Funcionario

3

Data

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF/CNEBJ: 106.530.338-69
AGENCIA: &790 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.123,53

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOC: B.717.483.D41,196.106

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitalis e regides metropolitanas
0B0O 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 Q722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo soclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

A0
RMO DE COLABORAG
TR N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



20/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:220::33
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCTA 20/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 10.045,74

*rxx4x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAD 7.35A.D39.F84.E48.556
BORAGAO
()DECOLA
TERMO 0 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



_ Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.349.461.‘0001 ~02J ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Perindo de Apuragio Data de Vencimento MNimearo do Documentio
[ 2023] [ 201 2!2023] { 07.16.23354.2509227-8J e

rOlee!wchus
N° Recibo Declaragao: 50000191909681
13° salario

A

Composigio do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 164.164, 62 164.164, 62
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
Totais 164.164, 62 164.164, 62
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 20/12/2023 14:34:55
858300016410 646203852334 540716233542 25092278001 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 858300016410 | [ 64620385233 4 | [ 54071623354 2 | [ 250922780012 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Nimero: 07.16.23354.2509227-8
T e
Valor: 164.164,62




AHBB | casa

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS DO DECIMO TERCEIRO 2023

CENTRO DE CUSTO VALOR ]
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 78.541,00
GARCA HSL R$ 31.948,05
GARCA MEDIA R$ 33.974,22
GARGCA UTI R$ 9.443,95
BILAC R$ 4.781,84
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.204,73
PIACATU R$ 249,99
ITAPOLIS R$ 4.020,84
TOTAL R$ 164.164,62

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.orgbr

14 34075066

R. Or. Oriancio Thiago dos Santas, 7

Williams - Garca - Sp
CEP174D2 064

O



G3370312191370331
03/01/2024 12:26:36

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.26.34
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85830001641-0 64620385233-4
54071623354-2 25092278001-2

Data do pagamento 20/12/2023
Numero do Documento 07.16.23354,2509227-8
Valor Total 164.164,62

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

DOCUMENTO: 122003
AUTENTICACAO SISEB: D.61C.1DC.968.B96 . 9DA

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

TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



20/12/2023 = DBANCO DO BRASIL - 16:26:32
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 4,781, 84

*rr*xx  PRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO B.D56.5B5.F53.754.DE2

AO
0O DE COLABORAG.
TERMO @ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:07:00
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2023
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 224.406, 64

¥rx**=  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAD B.2FC.EBD.CBA.4DC.04B
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




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

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagdo: 30/06/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:
AUTOR: SIRLENE RODRIGUES VIANA
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI

(ERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nicleo de Aracatuba, e mediaciao do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessaoc virtual de mediacdo,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdc Trabalhista - Rito Ordinario
numero 0010844—49.201?.5.15.00?3, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL.

As 10h09min, deu-se inicio a sessio

Ausente o reclamante. Presente o(a) advogadc(a), Dr(a). FELIPE DE LIMA
YANASE, OAB n° 379646/SP.

Ausente o reclamado. Presente o(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE
OLIVEIRA DA COSTA, OAB n° 346924/5Pp.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15
® Quantidade de parcelas: 40
® Valor de parcelas: R$605,20 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fizxados, a parte reclamada pagara a
obrigagdo pecuniaria, ne(s) valor(es) e data(s) apcontada(s) gque, nac sendo dia
util, sera(do) prorrogada(s) para o primeirc posterior, através de depésito
bancidrio na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que sdc informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(aoc) of(s) credor(s) noticiar{em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oito dias apds o vencimento de cada parcela avencada, scb pena de
preclusao. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

Em caso de atrasoc ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindc sobre todo o salde devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcao monetdria até a data
do efetive pagamento, prosseguinde a execugdo com a imediata expropriacaoc
patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdc do

TERMO DE COLABORACAO
,e Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - f0bad0a B 03?3.){%023

MUNICIPAL



julgade até o integral cumprimento das obrigagdes, devendo o juizo valer-se de
tedas as ferramentas a sua disposicio, inclusive em relacdo a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdo deo
descumprimento das obrigag¢des por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo
plena e geral quitacdo reciproca quanto ao objeto da presente acgdo.

HOMOLOGO © acordo, nestes termos, para que surta c¢s devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuicdo previdencidria proporcional
a decisao de liguidacao.

Fica dispensada a intimagd3oc da Unidoc, nos termos da Portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda.

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1588, em
harmonia com a Instrucdoc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nic ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contabeis em favor do perito EDERSON JOSE CAPALBO
SILVA, no valor de R$1.800,00, que deverdo ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de
R$400,00, em 05/03/2018, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(ac) ser comprovado (s) no
prazo de trinta dias apés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
©s honorarics periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazc de sessenta
dias desta data.

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

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

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentado a todos que
participaram da mediacdoc virtual, através da ferramenta de apresentacdo do Google
Meet. BApés facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediacdo wvirtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nucleo de Aracatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.

Conhega o agplicative Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido pelio
Tribunal Regional do Trabalho da 5@ Regido e integrado aos sistemas judiciais
da 15% Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, Iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitagdo, consultar decisdes e sentencas e ate selecionar processos favoritos
para recebimento de notificacdes acerca da movimentagdo. O aplicative estd
disponivel tanto para iphone gquanto para android, podendo ser baixadeo nas lojas
apple store e google play. Por fim, & importante esclarecer que essas consultas

BORAGAO
)Je Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntada em: 24/03/2021 12:08:51 - {0bad0a TERMONDQEOE?;ZAOZ?’ ¢

BILAC
MUNICIPAL



possuem cardter meramente Informativo, ndo substituindo as Intimacdes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuais.
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22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:04:36
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

wrxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
INR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 8.1E6.943.835.265.0AC
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletroénico

Data da Autuagdo: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 80.000,00

Partes:
AUTOR: VINICIUS PANINI DUARTE
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANET! GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

OF COLABORAGAO
BILAC
MUNICIPAL
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CEJUSC ARAGATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTCRIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nucleo de Aracatuba, e mediacao do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIC SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessio virtual de mediacdo,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acd3o Trabalhista - Rito Ordinario
ntmero 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINI DUARTE em face de
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 0%h35min, deu-se inicio a sessdo

Presente o reclamante, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). FELIPE DE
LIMA YANASE, OAB n® 379646/SP.

Presente o prepostc do reclamado, Sr(a). Alex Sandro Fernandes,
acompanhado (a) do{a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DA COSTA, CQAB n°
346924/5P.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos segquintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$45.518,81
e Quantidade de parcelas: 57, sendo
eda 1%. a 56°® parcela no valor de R$800,00 cada;
ea 57% parcela no valor de R$718,81 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parémetros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigagdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada (s) gque, ndc sendo dia
util, sera(&oc) prorrogada(s) para o primeirc posterior, através de depésito
bancario na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoca
juridica por ele constituida, conforme dados que sao informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(do) of(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, ateé oito dias apds o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-a cumpride o ajuste.

O acordo nao abarca o valor do FGTS que sera depositado em conta
vinculado, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depdsitos realizados.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecunidrias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediatc 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 corregdo monetaria até a data

TERMO DE COLABORAGAO
| N2 001/2023
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do efetive pagamento, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriacaoc
patrimonial. Nesta hipétese, desde j& requer, a parte reclamante, a execucdo do
julgade até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizeo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigao, inclusive em relagdo a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no pole passivo, em razio do
descumprimento das obrigacdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes darac
plena e geral quitagdo reciproca quantc ao objeto da presente acgdo.

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

A reclamada devera recolher a contribuicdc previdenciaria proporcional
a decisdo de liquidacdo.

Fica dispensada a intimagdo da Unidoc, nos termos da Portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda.

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instrucdc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, ndo ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres pablicos.

Fixe os honorarios contadbeis em favor do perito EDELVIO SEBASTIAO
TORQUATO, no valor de R$2.000,00, que deverdo ser pagos pela reclamada.

Custas processuals arbitradas no comando deciséric, no valer de
R$600,00, em 10/11/2020, serd3o devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(io) ser comprovado (s) no
prazo de trinta dias apdés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
©s honorarios periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

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

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

Ao final da sessdo, este termo de audiénecia foi apresentade a todos que
participaram da mediac3o virtual, através da ferramenta de apresentacdoc do Google
Meet. Apés facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediagdo virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
NGcleo de Aragatuba
Ata redigida por LULZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.

Conhega o aplicativo Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvolvideo pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5% Regido e integrado aos sistemas judicials
ga I5% Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar ¢ andamento das pautas
de audiéncia, Iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitagdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificacdes acerca da movimentacdo. O aplicativo estd
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disponivel tanto para iphone guanto para android, podendo ser baixade nas lojas
apple store e google play. Por fim, € Importante esclarecer que essas consultas
possuem cardter meramente Informative, ndo substituinde as Intimacdes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuals.’
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22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:04:36
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

¥ukkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: B.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.ARUTENTICACARO 7.01A.3E6.1AC.143,6EF
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Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15? Regiao

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacgao: 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

RAGAO
RMO DE COLABO
TE N2 001/2023
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢ao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisio da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nitmero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

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: R$ 59.664,52
® Valor de honorarios assistenciais: R$ 8.873,27
® Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
® |8 parcelas no valor de RS 428,57
® 85 parcclas no valor de RS 714,28

® 01 parcela no valor de R$ 145,73

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023

o BILAC

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018 MUNICIPAL

® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia 1util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro depésito de RS
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
https://pje trt15. jus br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd=18092416401875400000093421761
Namero do processo: RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073 ID. ef98603 - Pag. 1

Numero do documento: 180924 16401875400000093421761
MNata Ao lountada: 240018 171/



NO] DIO

Documento assinado pelo Shodo

dirctamente 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
remancscente (R$ 428,57) na conta poupanca da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorérios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverao ser realizados somente ¢ exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (RS 714,28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregio
monetdria at¢ 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 expropria¢do patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagoes, devendo o _]u17o valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢do, inclusive em relacdo 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 acdo ¢ do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada devera recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional a conta de liquidagio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apds o vencimento da tultima
parcela.

Fica dispensada a intimagdo da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serao devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da Gltima parcela avencada. Inexistindo manifestagio, presumir-se-4 cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa ¢ arquivem-se os autos. TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da simula 197
do e. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Seares do Nascimento, Secretariofa) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORAGAO
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22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:04:35
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 714,28

***x*x= TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAQO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACARO 3.E31.924.5DB.E41.FBD

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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Poder Judiciario
Justiga 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 Autuagao: 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
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORAGAO
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢do da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdio da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 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). 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$ 39.996,91
® Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.138,63
® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 53 parcelas no valor de R$ 714,28
® (01 parcela no valor de R$ 564,44

® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
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MUNICIPAL

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia 1til, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados de forma intercalada, sendo o primeiro depdsito
de R$ 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo depésito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018
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serd na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdo realizados até se completar o valor total dos
honorérios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deverdo ser realizados somente
¢ exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corre¢iao
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 execu¢do com a imediata expropriagdo patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢do, inclusive em relagio a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigag¢ées 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 contribuigdo previdencidria proporcional a conta de liquidagdo
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apds o vencimento da taltima
parcela.

Fica dispensada a intima¢do da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
serao devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da tltima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da dltima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o

ajuste.

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

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC

Assinado eletronicamente. A Certificagio Digital pertence a; ROSANA NUBIATO LEAO MUNICIPAL

https://pje.trt15.jus.briprimeirograu/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd=180924 16400175400000093421702

Numero do processo: RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073 ID. fébd61c - Pag. 2
MNumero do documento: 180924 16400175400000093421702

Data de Juntada: 24/09/2018 17:15



NO! DIO

Documento assinado pelo Shodo

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretariofa) de Audiéncia.

0
MO DE COLABORAGA
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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TERMO DE COLABORAGAO
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BILAC
MUNICIPAL




22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:04:36
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

*ex4**x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 3.700.9CF.194.773.8AE

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

0
0 DE COLABORAGA!
M Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TER



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

CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 21/12/2023

Calculo: Férias Horas: 10:49:18
Competéncia: 01/2024

RELAGCAO DE CREDITO EM CONTA

Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 15825395 106.519.088-33 87734 2.699,75

4531 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 498821390 466.867.568-73 91141-0 4.215,13

Empregados: 2 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 6.914,88

(seis mil novecentos e quatorze reais e oitenta e oito centavos)

BILAC, 21/12/2023 Responsavel;

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado - Nomero Carteira Profissional Sério
IZABEL CRISTINA PINATTI 29637 00048
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias De Abono
14/05/2022 A 13/05/2023 02/01/2024 A 31/01/2024 = 30 Dias ’
BA~SE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 2.258,92 P
Salario Base: 1.768,02 1/3 das Férias: 75297 P
Média Horas: 226,90 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 264,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.258,92 1/3 do Dabro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 264,48 D
Desconto do imposto de Renda: 4766 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.011,89 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 312,14 D =
TOTAL LIQUIDO: 2699,75 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de RS 2.699,75 (dois mil seiscentos e noventa e nove reais e setenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CiENTE. Data: 01/12/2023

jm&-\--—r\n_; C—~( AN ,ME-\... )/ A1 A ‘
|ZAB‘EL CRISTINA PINATTI ASSOCIAZAO HOSPITALAR B FIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$
2.699,75(dois mil seiscentos e noventa e nove reais e setenta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para

clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 31/12/2023 .J_[{(a,f_wﬁ_, Calda - _1/._,\[&5,'{:_-’-‘

BILAC ) IZABEL CRISTINA PINATTI

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.17.58
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNPJ: 106.519.088-33
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 26/12/2023
VALOR: 2.698,75

NR. DOCUMENTO:

NRE. AUTENTICACAO: 9.610.761.23D.71C.0DB

|Central de Atendimento BB

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

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 725 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado - o Carteira Profissional Sére
LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 005504 00435
PERIiODOS
De Aquisigio De Gozo das Fénias De Abono
24/05/2022 A 23/05/2023 02/01/2024 A 31/01/2024 = 30 Dias ’
BA?E PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 3.858,00 P
Salario Base: 3.342,21 1/3 das Férias: 1.286,00 P
Média Horas: 251,79 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 264,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.858,00 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 546,06 D
Desconto do imposto de Renda: 38281 D
TOTAL DOS PROVENTQS: 5.14400 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 928,87 D
TOTAL LIQUIDO: 421513 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 4.215,13 (quatro mil duzentos e quinze reais e treze centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, i Data: 01/12/2023
kS LYYl :, .'|‘-\. {4 ’ ) y
LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA ASSPBCIACAO HOSPITA BENEFIC DO BRASIL
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$
4.215,13(quatro mil duzentos e quinze reais e treze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e
que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo
o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

[P it

Data: 31/12/2023 AN, B0 4C
BILAC LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
BORAGAO
0 DE COLA
TERM %5 001/2023
LAC

-8l
MUNICIPAL




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL -4 14,17.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
CPF/CNPJ: 466.867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 26/12/2023
VALOR: 4.215,13

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.0FA.365.044.A30.1F9

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC EB

0BOO 729 0722

Informagdées, reclamagdes, cancelamentos de
produtcs e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartde, outros produtos e servigos e Quvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



i SARTORI E SARTORI TRANSPORTES IMP. E s D ANF E
! EXPORT. L TDA. DOCUMENTO AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL ELETRONICA B
R DR RAUL DE MELLO SENRA FILHO, 461 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
| %b LHSTRITO COMERCIAL € - CEP. 16210000 - X ‘f:\l'D\ ‘ { 1 ] 3523 1218 9131 2700 0167 5500 1000 0066 8515 7101 0407 |
| a c Bilac - SP o ! - 5 x —
[ e . o Consulta de awtenticidade no portal racional da NF-¢ |
LRy TEL (1936392116 N” 000006685 1. | /1 wiww nfe fazenda. gov.beportal .!
.- SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadera |
URATURIZA DE OFERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF USO
| 13523211 1800665 01/12/2023 17:11:13
| WsCRICKOESTADUNL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TTD CRFI/CPF
1 213.010.891.115 18.913.127/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
[ ROME / RAZAD SOCIAL NP CPF DATA DA EMISSAD !
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/12/2023 |
ENDERICO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA7 ENTRADA |
é RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 01/12/2023
| MURICIFIO FONEFFAN uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| BILAC sp i
DUPLICATAS
[ ouricata VENC VALOR N DUPLICATA VERC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR |~ DUPLICATA VENC. vaLoR |
Lo 01/01/2024 950,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUDST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS i
| 0,00 0,00 0,00 0,00 365,66 950,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
{ ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 950,00
TRANSPFORFADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[HAZAG SOCTAL N | FRETE FOR CONTA CONGOANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF
| | 9-SEMEREIE |
:' ENDERECO MUNICIFIO uF INSCRICAD ESTADUAL 1
| |
QUANTIDADL ESPECIE MARCA | NUMERACAD PESORUTO PESO LIGLIDG
| | | BATERIA |
DATOS DO PRODUTO / SERVICOS T
| moaiiy | vscuchovorsooviorsemvico | s [ con] v | ouwer | NARR, | vaRar [ PRooVO | mmee S | ST
316 BATERIA 150AP KONDOR MB 85071090] 0500 | 5405|PC 1,0000 950,000| 950,00 0.00 0.00 0,00 0.00| 0.00! 0.00
Hespital Pade BomBa
- ndo B ! - TERMO DE COLABORACAO
Biac .- gp 2 N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONALS
[ INFORMACOES COMPLEMINTARLS RESLRVADO A 11500

- PARA USO GERADOR HOSPITAL BOLETO BANCARIO

. SIMPLES NACIONAL

EMPRESA OPTANTE PELO

Trib aprox RS 251,66 Federal, RS 114,00 Estadual RS 0,00 Municipal

Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe67Eq

L

Progero ACDE « www projetoacte oo be



AHBB |55 cas

JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
através deste justificar que a nota fiscal da empresa SARTORI E SARTORI
TRANSPORTES IMP. E EXPORT. LTDA de nimero 000006685 foi parcelada
em trés vezes de R$316,67 sendo devidamente paga até o dia 25 de cada més.

Bilac-SP, 10 de janeiro de 2024.

Diretor Administrativo

TERMO DE COLABORACAD
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contatoi@wahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Oriando Thiago dos Santos, vu

Wiiliams - Carga -~ 5P
CEP V7402 064



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

00190000U90334921000900001377175395?5000003166?
BENEFICIARIO:

T.5. COUTINHO IMPORTACAD E EXP

NOME FANTASIA:

T.S5. COUTINHO IMPORTACAO E EXPORTAC

CNPJ: 04.585,344/0001-00

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 122.201
NOSS0 NUMERO 33492100000001377
CONVENIO 03349210
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 316,67
VALOR COBRADO 316,67
NR.AUTENTICACAQ D.138.57D.DD2.E82.BD7

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

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ocu de Fala
0B0O0D 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



. N S T o DANFE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
RJIOAO COSTA MARTIN 1-63
. reZe= DISTR INDUSTRIAL e ENTE - s
#Z WHITE MARTINS BAURL UF: SP map o CHAVE DE ACESSO
T g 3523 1135 8204 4800 9516 560 3000 0008 3517 4515 3n03
08007099000 CEP: 17034480 |« 835 < _ :
stk 603 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
/1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
A
NATUREZA DAOPERACIO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U0
Venda prod. estah. efet. fora estabelecimento 135232086436667 2023- 1 1-29T08:37:06-03.00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ENTADUAL SUBST. TRIBUTARLA CNR
209072186110 35 820 448/0095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOUIAL CNPICPE INSCRICAD ESTADL AL DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BE? 45.349.46 1000102 29.15.2023
ENDERECO N° COMPI BAIRRODISTRITO DATA SAIDAENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIAND 29.11.2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DA SAiDA
LINS 1435325198 SP 16400-400 08:35:44
FATURA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMER( VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO) VALOR NCMERO VENCIMENTO VALOR
835 4.886,30 001 27/12:2023 4.886.30
CALCULO DO IMPOSTO
HASF DE CALCULO DO 1OMA VALOR DO 1OMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTIHLICAQ VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
488630 879,54 0,00 0,00 a.00 4216.96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOK TOTAL DA NOTA
669,34 0,00 0,00 0,00 000 488630
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA _:,z_:._: ANT _3..:_> DOVEICTLO i CNPICPE
CAVIARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 3.695.423°0001-24
ENDERECQ MUNICIPIO Ut INCRICAO FSTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA SP 177216915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUAERACAO PESO BRUTO FESO LIOUIDO
8.000 Unidade 367.550 93.150
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALiQUOTAS
COD. FROD. DESCRICAQ DOS PRODETOSSERYVICOS Nowst | esr{eror| us 01N V.UNIT VIOTAL BC.ICMS BOCICMSST VACMSST VICMS VAPl 1035 | 1pl
40000563 | ONIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G . 204000 | 000 DA 1000 2882700 8.2 267,70 16,39 woo| 1sm| 1
ONU 3.2.2081)
SD000197 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28043000 | 000 L3N BAS B 60458 396K Ay A6IK60 0K LW 1 o] 1goa]| oo
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO. 2 2 (5 1)
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MINICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
19138
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963, Tipo de Ordem: WOR. VE CULO: 0312, VIAGEM; 442563 Cond Pgto :D028 028 Dias Data Liquida. Cedigo do cliente: DOBO014358,
Nome do cliente: ASSOC BEN BILAC, Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO - 529, - CENTRO, BILAC, SP. CEP:16210-000..Declaro que os ?.c.w: 05 PEnEosos ¢stao
H c,_“u adamente classificados, embalados, identificados wos par suportar s riscos das opertcoes de transporte e que atendem as exteencias da regulamentacao. - lem:
40000197 Lote: 2332700771 Cilindro: 037180728 - 4U0GIYT Lote: 2332700771 Cilindro: 039265722 - liem: 4 197 Lote: 2332700 _wqc” 037176141 - lItem:
40000197 Lote: 2332700771 Cilindro: 037069330 - 40000197 Lote: 2332700771 Cilindro: 038912054 - Item: 40000197 Lote: 2332500760 Cilindro: 037177803 - Item:
40000197 Lote: 2332900148 Cilindro: 039255789 - Item: 40000363 Lote. 3332000607 Cilindro: 0392559077, AHRR
T DE COLABO AO .
ERMO DE FOLABORAL Hospital Padre Bemurdg
N2 001/2023 Ba -
BILAC ~8p
MUNICIPAL

S GASES INDUSTRIAIS LTDA j 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISC,

NDICADA AD L

Al

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NE-e
N° 835 - SERIE 603




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

BCO BRADESCO S.A.
237923730441011236068090276429003957700004888630
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-3¢
BENEFICIARIC FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 122,202
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.886, 30
VALOR COBRADO 4.886,30
NR.AUTENTICACAQ R.OAB.DZF.4ED.944,.F70

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, 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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ol
!

| RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.758/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e [
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENT B Do BRASIL, CIDADE: Lins-SP - CPFICNPJ: |
45.349 461/0001-02 - REC: Boleto Ban 29/12/23 RS: 556,80 N° 009769
! DATADE RECEBIMENTO [ IDENTICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR CATAEMNSSAD VALOR TOTAL DA HOTA ;
g ] 01/12/2023 || 556,80 || SERIE 1 ,
DANFE T CONTROLE DO FISCO
a Documento Auxiliar de i
Nota Fiscal Eletrénica
ALFA 1- SAIDA D 2- ENTRADA .
CHEG e, Ci de | de no portal I da
Tk P NF-8 www.nfa.fazenda.gov.briportal ou no site
[#]
ALFA CHEMICAL LTDA N 009769 da Sefaz Autorizada

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: {17} 3324-2169
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Chave de Acesso
3523 1221 3687 5900 0100 5500 1000 0097 6913 0000 2969

!_Emﬂasz’\ DA CPERACAD
[ VEN

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135232110330334 - 01/12/2023 14:39:55 553

'lr.-:«c ICAD ESTADUAL
| 204137829117

INSC. ESTACUAL SUBST. TRi,

CNPy ]

21.368.759/0001-00

rQ_ESTINATARl(}.-REMETENTE

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 330000296, VND: SILVID ELE

| NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAD j
* L ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL 45.349.461/0001-02 01/12/2023 3

| enoereco i . J[ iwnnmmsrmw ” 155400400 DATA DE auamr.m!m i

LAveni s Ari Igues 303 SALA 0: —

fﬁ-}";ﬁ%}iy sat.dniane Rodrigues 303 5 = ]’soms;mc UF  |[INSCRICAD ESTADUAL

| Lins :‘ sp

FATURA

[Fatuma  vencro VALGR 1 FATURA  VENCTO VALOR ‘ FATURA  VENCTD VALOR || FATURA VENCTO VALOR |

Loos 29/12/2023 556,80 ___‘

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALC 1c0s | [VALOR BO 1ews BASECALCICMS ST || VALORICMS ST |(VINMPIMPORTAGAD || VICHS UF REMET VALOR DAFCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTGS

556,80 100,22 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 2,97 556.8
VALORFRETE | VALGR SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS| | VALOR DO 1P1 VICMS UF DEST VAPROX TRIB VALOR DA COFINS VIOTALNOTA' .
00, 00 0,00] 000 0,00 0,00 141,71 13 556,8
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
“RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA GO ANTT FLACAVEICULO |[UF CNPJICPE ]
) .

['émaueco MUKICIPIO UF [ INSCRIGAQ ESTADUAL m]

TQUANTIDADE ESPECIE WARCA [Nomeragho PESO BRUTO PESO LIQUIDo

[ o 2 ”VOLUME l —IL ]L 100,000 {L 100,000 I

DADOS DO PRODUTO/SERVICO |

ph  parmy |

[ CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO |{NCWSH st [crop uno QTD| . VLRUNIT| VLRTOTAL| BC.ICMS|VLRICMS [VLR IPI .‘:‘,".:3 ““ff.;

| 7898621104916 | ALFASOFT BLUE 50 L |3e099190] 000 [5101 |Bm 2.0000} 278.400000 556,80 55680 100.22|  0,00] 18.0/0.c0]

BILAC-SP  saiztome
Bimo - gp
T
0]
LABORAGA
MO DE CO
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

CALCULQ DO JSSON

,’ INSCRICAD MUNICIPAL || vALOR TOTAL DOS SERVIGCSE BASE DE CALCULO BO 155QN VALOR DO 1ISSON -]

|ISENTO ! L |

NO: Codigo Clionte: 33000002 Nama Fantasia: Hospital de Bilac:

RESERVADO AD FISCO

]



07/01/2024 - BANCC DO BRASIL - 14:16:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

BCO COOPERATIVO SICREDRT S.A.
74891123210508580715325165531085195790000055680
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 122.203
DATA DE VENCIMENTO 29/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2023
VALCR DO DOCUMENTO 556,80
VALOR COBRADO 556,80
NR.AUTENTICACAQ 0.9BC.7D7.117.739,FE9

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0
0 DE COLABORACA!
TERM N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 22/12/2023 - 11:23:00

FUNDO CE GARANTLA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014) 35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

06-QTDE TRABALHADORES

2.050,74 1

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-CclD

RECOLHIMENTO

09-1D

RECOLHIMENTO

10-INSCRICAQ/TIEQ( B )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 45.349.461/0007-06 10/2023 22/12/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
164,05 18,28 182,33
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/12/2023**
858900000018 823301792313 222682053841

534946100078 AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERARDA EM 22/12/2023 - 11:23:00

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014) 35325198

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 2.050,74 1 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIEO| 8§ ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115

017983-3

45.349.461/0007-06

10/2023

22/12/2023

13-DEROSTITO

+ CONTRIB SOCIAL

14-EHNCARGOS

164,05

15-TOTAL

18,28

A RECOLHER

182,33

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUN

ICIPAL

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/12/2023**

858900000018

823301792313

222682053841

534946100078

LT T

AUTENTICAGAO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 858%0000001-8 82330179231-3

22268205384-1 53494510007-8
Data do pagamento 22/12/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 10/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 22/12/2023
VALOR DEPOSITO 182, 33
Valor Total 182,33
DOCUMENTO: 122204
AUTENTICACAO SISBBR: 3.A6B.6EC.CB4,ADS5.0F6

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



28/12/2023 - BANCO DO BEREASIL -~ 18:29:28
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 70.222,11

**¥xkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 2.E03.087.92C.063.CAF
TERMO DE COLABORACAQD
N2001/2023
BILAC

MUNICIPAL



29/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:11:17
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 29/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 294.628,75

k*xtx=  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAC 4.5CC.ABE.265.78F.4DA

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



