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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

A H B B 1 gig%\ CASA

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDEREGCO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIACATU
SUBVENGAO

2023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 16210-000
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Histérico Valor
03/07/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 11.968,54
03/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -7.828,92
06/07/2023 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 7.828,92
06/07/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 10.812,91
07/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -49.433,29
10/07/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 49.433,29
10/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -35.260,38
11/07/2023 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 35.260,38
11/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -10.812,91
11/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -22.382,77
17/07/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 22.382,77
17/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -13.962,65
20/07/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 13.962,65
20/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -9.058,13
26/07/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 9.058,13
26/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -8.448,75
31/07/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 8.448,75
31/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -8.425,75

Saldo da movimentagdo 3.542,79

(1) Auxilio, subvengao ou contribuigdo

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar os recursos

plblicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,
efetua transferéncia de valores para conta de seguranga.

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

bancério.

Nos colocamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 22 de agosto de 2023.
Alex Sandro Fernandes

Vs



G3331312462700021
13/08/2023 15:16:35
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia _ 6790-3
Conta corrente 526-6ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato 07 /2023 TERMO DE COLABORACAO
N¢001/2023
Langamentos PIACATU
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
30/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/07/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 11.968,54 C
03/07 14:56 ASSOCIACAQO H B BRASIL
03/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 563.062.007.004.231 7.828,92D
03/07 17:52 ASSOCIACAO H B BRASIL
03/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.301 840,00 D
TICKET SERVICOS S/A
03/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.302 220,00 D
ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LT
03/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.303 1.745,66 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.304 1.32246D
WHITE MARTINS
03/07/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.840.802.618.009 11,50 D 0,00 C
Cobr parc ref a 19/06/2023
06/07/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 7.828.92C
06/07 16:01 ASSOCIACAO H B BRASIL
06/07/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 10.812,91C
06/07 16:23 ASSOCIACAO H B BRASIL
06/07/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 65.072 16.910,57D
06/07/2023 0000 13105 375 Impostos 70.601 1.727,86 D
FGTS ARRECADACAQ GRF
06/07/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.870.802.629.033 340D 0,00C
Cobranga referente a 03/07/2023
07/07/2023 6952 99015 870 Transferéncia recebida 556.952.000.000.067 52.000,00 C
07/07 16:47 P. M. P F M DE SAUDE
07/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 49.433,29D
07/07 16:54 ASSOCIACAQ H B BRASIL
07/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.701 361,00 D
5 260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
07/07/2023 : 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702 2.165,00 D
; 033 2990 028296082000182 NAIR VILELLA
07/07/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.880.802.613.851 23,80D
Caobranga referente a 06/07/2023
07/07/2023 0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 821.880.802.613.852 16,91 D 0,00 C
Cobranga referente a 06/07/2023
10/07/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 49.433,29C
10/07 14:16 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 35.260,38 D
. 10/07 17:30 ASSOCIACAQ H B BRASIL
10/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.004.918 4.189,89D
10/07 15:54 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
10/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.001 203,70 D
GUIZZO CONTROLE DE VETORES E P
10/07/2023 * 10000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.002 220,32D
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC
10/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.003 110,00 D
MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR
10/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.004 1.100,00D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU v
10/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.005 3.300,00D Ya



10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
1110712023
11/07/2023
11/07/2023
11/07/2023
11/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
1710712053
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
17/07/2023
20/07/2023
20/07/2023
20/07/2023

20/07/2023

0000

0000

0000

3062

6790

6790

0000

0000

3062

0000

6790

6790

6790

6790

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

6790

0000

0000

TERMO DE COLABORAGAO

N2(001/2023
PIACATU
756 3216 043061931000102 VINICIUS THIA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.006
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.007
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.008
237 7319 026346923000193 MED FARMA ALV
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

11/07 14:48 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
11/07 16:41 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
11/07 16:41 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.101
033 3027 038096890000150 A. C. CEOLIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.102
033 3027 038096890000150 A. C. CEOLIN

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/07 14:42 ASSOCIACAQ H B BRASIL

14175 976 TED-Pag Fornecedores 293.450.688

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
17/07 16:55 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
17/07 14:46 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
17/07 14:46 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.854
17/07 14:46 ESCANFELLI S C LTDA - ME

13105 375 Impostos 71.701
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 71.702
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 71.703
ENSITE BRASIL TELECOM LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 71.704
BIRIMED COMERCIO DE PRODUTOS M

13105 363 Pagto conta telefone 71.705
VIVO FIXO/BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 71.706
WHITE MARTINS

13105 109 Pagamento de Boleto 71.707
HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCA

13105 109 Pagamento de Boleto 71.708
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.709
748 3021 005480415000123 C. O. T. I. -

13105 109 Pagamento de Boleto 71.710
ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv f 71.711
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.712
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.713
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.714
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

99015 870 Trapsferéncia recebida 553.062.007.004.231

20/07 15:24 ASSOCIACAQ H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
20/07 16:56 ASSCOCIACAO H B BRASIL
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.001
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 051190535000103 PPMC SERVICOS

1.254,00D
1.045,00 D
2.750,00 D
35.260,38C
10.81291 D
22.382,77D
1.032,35D
1.032,35D
22.382,77 C
237,27 C
13.962,65D
647,51 D
1.916,88 D
193,60 D
61,79D
19,93D
332,10 D
175,00 D
333,38 D
2.24139D
259,15D
74558 D
844,65 D
220,00 D
410,18 D
143,74 D
82,78D
29,73D
13.962,65 C
9.058,13 D

1.100,00 D

>

-t

0,00C

0,00 C

0,00C

72002 1.100.00%;

=



20/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72,003 2.200,00 D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

20/07/2023 0000 13105 363 Paglo conta telefone 72.004 114,02D
EMBRATEL

20/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.005 180,00 D
260 0001 037328605000116 MARCEL DOS SA

20/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.006 70,00D
260 0001 037328605000116 MARCEL DOS SA

20/07/2023 0000 13113 170 Tarifa Modulo 12 60,00 D
Cobranga referente a 17/07/2023

20/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.010.802.424.264 11,50 D
Cobranga referente a 17/07/2023

20/07/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.010.804.814.086 69,00 D 0,00 C
Cobranga referente a 17/07/2023

26/07/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.058,13 C
26/07 14:47 ASSOCIACAO H B BRASIL

26/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 8.448,75D
26/07 15:52 ASSOCIACAO H B BRASIL

26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.601 133,88D
237 0028 002007909000105 JP BILAC MATE

26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.602 418,00 D
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENG

26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.071.100.235.908 11,50 D
Cobranga referente 26/07/2023

26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.071.100.235.909 11,50 D
Cobranga referente 26/07/2023

26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.070.800.686.946 11,50D
Cobranga referente a 20/07/2023

26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.070.800.686.947 11,50 D
Cobranca referente a 20/07/2023

26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.070.800.686.948 11,50D 0,00C
Cobranga referente a 20/07/2023

31/07/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.448,75C
31/07 15:19 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 8.425,75D
31/07 16:49 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.120.802.479.154 11,50 D
Cobranga referente a 20/07/2023

31/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.120.802.479.155 11,50 D
Cobranga referente a 20/07/2023

31/07/2023 0000 00000999 SALD O 0,00C

OBSERVAGOES :

H& tarifas
13/08/2023

N2001/2023

pendentes de cobranca. Total em
a cobranga PIACATU
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

RS 40,50. Sujeito

Procure sua agéncia.

TERMO DE COLABORACAO

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



03/07/2023 - BANCO DO BRASIL - Lhsodc22
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATR DA TRANSFERENCIA 03/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 7.828,92

**xw%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAD 1.1A4.EC8.713.8A5.594

TERMO

DECOLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



18/07/2023, 15:13 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

MNumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 55978795

‘@ Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7816, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05426-805

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
& 04/07/2023 08:05:57
o 4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
o e RPS N° 512355 Série G3, emitido em 04/07/2023 QJXU-ZDBL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 « Inscrigéo Municipal: 6.987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: -——-

Enderego: R Doutor Orlando Thiago Santos 60 - Williams - CEP: 17402-064

Municipio. Garga UF. SP E-mail. controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social, ===

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 8 RS$840,00
*** NOTA FISCAL JA FOI PAGAR ***

VALOR DA CORRETAGEM ©OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 2176208 Ped GP: 44736286 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS$O,00

VALOR TOTAL: R$840,00

A48, PIACATU-SP

Fo oy
"'iC'::'Ditﬂ' o

Bass - &P
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R¥) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢do, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
> - IBPT

OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 512355 Série G3, emitido em
04/07/2023,

hittps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=55978795&inscricao=598712028&verificacao=QJXUZDBL



“\2 uma marca
| Edenred

Nimero

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
04/07/2023

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

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

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

Nome/Razéao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio:  LINS

UF: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 8 R$840,00

=+ NOTA DE DEBITO JA FOI PAGA(O) ***

Pedido Web: 2176208 Ped GP: 44736286 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

AHDBPD
iospital Padre Bemardo PI AC ATU - SP
L.‘: W3 ~ .‘:-'_"3
LABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU
VALOR TOTAL: R$ 840,00
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
512355-ND R$ 840,00 04/07/2023

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 512355 de 04/07/2023.

o
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3331312462700021
13/08/2023 15:17:18

13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15217:11
679006790 0002

CO&PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191761222854453026520030640005994010000084000
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/a

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIOQO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGRDOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.301
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 840,00
VALOR COBRADO 840,00
NR.AUTENTICACAO E.C4A.BCB.CC4.C895.CE0Q

Central de Atendimentoc 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

0BOO 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 4

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

TERMO DE COLABORAGCAO
N2001/2023
PIACATU



| RECFREAMOS DF FOO PAPER SE

COS DIVERSOS LTDA OF PRODUTOS f SERVICOS CONSTANTES DA
DEST./ REM - ASSOCIACAO HOSPITALR BENEFICIE

. ROTA FISCAL |N1}|!'-\|)u AD |,1.\E);] 3
TE DO BRASIL + VALOR TOTAL RS 220,00

EMISSAQ: 02/06/2023 -
| S
DATA DL RECEBIMENTO

HHSTIHCACAD E ASSINATURA DO RECEDEDOR

NII

SERIE 001

NF-e
000001812

biomncacsovoramente
ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LTDA
| RUA MARECHAL DEODORO, 1025 - CENTRO -
| CEP16210:000 - BILAC - SP
TEL :

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA

MR

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA LT_J .

CHAVE DE ACESSD

35230644 9321 4000 0254 5500 1000 0018 1219 $701 7410

t-sm’_n:\
N 000001812 1.1 /]
SERIE 001

Consulta de amenticidade no portal nacional da NF-¢

wwivnfe fazenia cov br/noral
ou no site da Sefaz Autonizadora

1 NATUREZA DE OFERACAD

| VENDA

FROTOCGLO DE AUTORIZACAD DE USO
1352308573 10584 02/06/23 15:31:14

TSR STADUA

INSCRICAD ESTADUAL DO SUTIST TRIN

CXNMICPF

203024410116 40,932, 140/0002-54 |
DESTINATARIO  REMETENTE
[ ROME / RAZ VO SOCTAT R DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALR BENEFICIENTE DO BRASIL 43.349.461/0001-02 02/06/2023
T TNIMRECD ] DAIRRO 7 DISTRITO cer DATA SATDA { ENTRADA
. RUATDESETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 02/06/2023
{ MUNICIMO FONE fFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SHEIA
[ BILAC sP f
DUPLICATAS
| N l-'“‘i('.\'fi VERT, VALOR N DUILICATA VERC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALGR N DUPLICATA VENC VALOR
(0ot 02072023 220,00 o
CALCULO DO IMPOSTO
;l TIASE DE CALCULD DN ICMS VALOR DX ICMS BASE UALC [CAMS SLINST VALDRE DO WUMS SUBST VALOH APROX. OS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
| 0.00 0,00 0,00 0.00 35.64 220,00
[ VALOR DO TRLTT VALOR DO SLGURD DISCONTO OUTRAS DESF. ACESS VALGR DO 17 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 220,00 |
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
[RaziosociaL, :'“ T THETURORCONTA [ CODIGO AnTT PLACA DO VEICULD. | UF CNPLICPF 1
| 9= SEM FRIEETE I
TENTRECD MUNUITH ur INSCRICAD ESTADUAL
|. ENTANTIDALH [RCARTH MARCA NUMERACAQ PESO URUTO PESO LIQUIDO
1§ oex 23,600
DADOS DO PRODITO / SERVICOS
: . R — - T e ALOR | VALOR | _ALIQUOTAS
i .“mc?,(;'_(;l’,_’;{._  DESCRICA0 DO PRODUTO/ SERVICO NCMISH |cmsx crorf s, [ ouanr. | (NALOR | Yae I HESCONTD. c).l.“éfm!s .‘éu; 1L [ics] i
b PAPEL SULF. A4 210X297 75¢/m2 CX C/10 B4439199] 0500 | 5405}CX 10000] 2200000 220000 000 0.00 0,00 0.00f 0.00] 0.0
ORACAO
TERMO DE COLABORAG
= AHBB e 0032023
Rilac - SP
DADOS ADICIONAIS o
[ INTOMACORS COMILEAMENTARES IR R e R S S TR O Py e RESERVALIO AQ FISCO
Frib aprox RS 9.24 Federal, RS 26,40 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIOSP) Xeb7liq
I
.
i3
3 »
. . ‘“ Vi
o === s B o - = Q'_Hpj\wAmr»uuW‘ fetea e coen br
* & 3

€
e
e



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:17:11
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: ©6790-3 CONTA: 526-6

BANCO DO BRASIL
00190000090348498900300000255174593990000022000
BENEFICIARIO:

ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LT

NOME FANTASIA:

ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LTDA

CNPJ: 44.932.140/0002-54

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.302
NOSSO NUMERO 34849890000000255
CONVENIO 03484989
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 220,00
VALOR COBRADO 220,00

NR.AUTENTICACRO 2.6B1.3F5.F4C.8FB.F9E

= = E==mmm

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

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.

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



i HICNNNCECAD o emtente

1]

[
4 i .
| ) “pRioclarense

DAINEIL

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ANOCS

JAGLARIUNA - 51
CEP 13016074 - 1918235000

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCELLEQ RESIDENCIAL DOUTOR J0AD ALIN) NASSIE -

SERIE 1

Il

NV AIV L

|

-

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA ! 3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7318 2215 7054 2338

N° 1731822 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

135230881153938 06/06/2023 17:15:01

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 2y 45.349.461/0001-02 06/06/2023

| ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/06/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR

1731822/1 04/07/2023 1.745,66

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -ﬁ
1.631,27 236,49 0,00 0,00 1.745,66 L,,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QOUTRAS DEESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA =]
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.745.,66
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,01772 7,264 7,264
DADOS DOS PRODITOS I SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
SUMITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 1oMS | et
031999 (HJASTES FLEXIVEIS (ERS) L: 0223 Q:  300,0000 F. 280223 S6012190 | 000 | 5102 | PC 300,00 e 0,0171 513 5,13 0,92 0,00{ 18,00 000
Vi 28/0272026
032701 FOSFATO DE S50DIO MONOBASICO + FOSFATO DE (AIREL 30049009 | 000 | 5102 | FR 6,00 v\ 5,5053 33,03 3303 / 595
A INDUSTRI) L: 23B0491 ) 6,0000 F: 27/02/23 v 27/02/202
5
i e | wevadiin ikens ( o
032157 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMGML (HYPOFARMA) L: 23 30039099 | 06O | 5102 | AP 100,00 /\ 0,9029 90,29 90,29 16,25 0.00f 18,00| 0,00
0067 O 106,0000 I 1404423 V: 30/04/2025
[INTR BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (HIPOLADR 30040099 | 500 | 5102 | AP 100,00 1.9819 198,19 198,19 2378 0,00 12,00 0,00
OR) {ITEM GENERICO) L: H-023/23 0):  100,0000 F: 13/03/23
V128027 27325, nk ClL 401B4507-1610-1F20-AF80-1 127 108261395
| e Y [ . S | S—
019272 PENITILINA G BENZATINA 1200.000U1 S/DIL(TEUTO) L: 25 30041013 | 500 | 5102 | FA Iq}a.o(nt)( 5,5053 550,53 550.53 99,10 0,00| 18,00 000
05731 ¢ 100,0000 F: 08/02/23 V: 08/02/2025, nFCl: 458F0TBE-
95B3-184F-A2B0-C05400607F05B
R SR S [FS2 )\/ _____ T
022320 BROMOPRIDA 10MG2Mu (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30040045 | 500 [ 5102 | AP 200,00] Lille 302,32 30232 36,28 0,00 12,001 0,00
LIAT-01123M Q: 200,0000 F. 28/02/23 V: 31/01/2025, nFCI 2
67610C 1-ET6D-4277-944C-FE95371130215
CALCULD DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL } [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO IS50N
| 550516029 | 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADRO AQFISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE SETEMBRO 529 Bairra/Distrito: CENTRQ Municipio: BILAC CEP;
16210000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES AP'OS 48hs DO RECEBIMENTO. PERIDO 33758 ORDEM DE COMPRA 78 | Reducao
na base de caleulo conforme Artigo 3o, inciso XXIV. do Ancxo Il do RICMS/SP (Conv. ICMS-128/94) | DATA ENTREGA
07/06/2023 Pedido: 2521606 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2521606 *** O papamento devera ser realizado atraves do -
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do c-mail boletos@@rioclarense eom br su na telefone (19)3522- H
5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375.2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE TREGA: Enderece RUA 7 DE SETEMBRO 529 BairrarDistritg, CENTRO Muricicie BILAC CEP- . '?
16210000 UF. SP PPas: BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4764 Nome Fantasia, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL) A i
: ORAGARO ﬁ
TERMO DE COLAB
023 PRt
N2 001/2 N
PIACATU vy




identificacao do cmitente DANFE i
N eeszeamte | (|| IARRA AN AL

A : '
- 2] Rioclarense 0— ENTRADA l ] CHAVE DE ACESSO

ANOS 1 - SAIDA 3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7318 2215 7054 2338
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
1 :{I:;::{:{l rt,‘\l\f:{:-mn 0O 1080 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALIO NASSIF - N 1731822 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal na_cmna! da NF-e .
CED LA LY 01831 3K000 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230881153938 06/06/2023 17:15:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
IDJ\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
I,JN_I;ARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS | 1pi
004429 TRAMADOL 100MG/ZML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L. 23 30049039 | 020 | 5102 | AP 100,00] X 18718 187,18 72,79 8,73 0,00| 12,00 0,00
030194 Q. 100,0000 F. 01/03/23 V: 01/03/2026 *** Portaria 344/9
8A2
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0098 30042099 | 500 | 5102 | FA 25,00 14,5758 364,40 364,40 43,73 0,00| 12,00f 0,00
080 250000 F: 30/03/23 V' 28/02/2025, nFCI: DISIBFAF-856
B-4FB B-ACC9-59FFSBBCIEAA
] L SRTTES [
033603 CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO (BIOLAB SANUS) (ITE 30049079 | 000 | 5102 | CP 30,00 ~\ 04864 14,59 14,59 1.75 0,00| 12,00| 0,00
M GENERICO) L: 30100763 Q: 30,0000 F: 23/02/23 V: 28/02/2
025
L Al
i, ‘DP
i
i re Bamardgo
-
- BORACJE\O
7§RMO DE[OLA
N2 601.! 2023
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13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:17:11
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

OUl90000090171153600101265142172494010000174565
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 70.303
NOSSQ NUMERO 17115360001265142
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.745,66
VALOR COBRADO 1.745,66

NE.AUTENTICACAO 4.916.956.FFE.B32.411

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0B00 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 COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU
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13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:17:12
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

= == = ey T T T Topen—

BCO BRADESCO S.A.

23792373044101119844104027642901194020000132246
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADCR.:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 70.304
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.322,46
VALOR COBRADO 1.322,46
NR.AUTENTICACAO 5.99D.C30.C38.9FE. 6DC

Central de Atendimentoc 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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU



mpresa: ASSDCIACE\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/07/2023
alculo: Folha Mensal Horas: 17:18:36
ompeténcia: 06/2023
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
Empregados
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 15273328 117.225.318-86 4918-2 3.283,82
7835 CRISTIANO DA SILVA 33099009 998.799.990-53 104183-5 391,95
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 500801982 480.702.188-51 10127-3 1.614,12
5532 JESSICA DAIANE DA SILVA 473913896 402.192,198-26 75727-6 2.479,49
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 452350670 306.201,998-06 11265-8 2.831,52
7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO Of 305942207 295,019,298-09 11272-0 2.300,43
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 244325972 165.616.588-09 9084-0 4.009,24
Empregados: 7 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 16.910,57
BILAC, 03/07/2023 Responsavel:
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU
>
Va,
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/07/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:17:35
Competéncia: 06/2023
C. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situacdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 Adm: 01/11/2005
Vinculo: Celetista CC: 25 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 LN.S.S. 9,41 352,66 D
202 INSALUBRIDADE AHEB 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
Empr.: 7835 CRISTIANO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 998.799.990-53 Adm: 24/06/2023
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 49,00 347,03P 998 LN.S.S. 7,50 30,64 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 13,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 61,60P
ND: 0 Proventos: 422,59 Descontos: 30,64 Informativa: 32,69  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 391,95
NF: 1 Base INSS: 408,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 408,63 Valor FGTS: 32,69 Base IRRF: -119,37
Empr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situagdo: Demitido CPF: 142.424.317-32 Adm: 11/02/2019
Vinculo: Celetista €Ci 25 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 176,00 1.189,83P 42  HORAS FALTAS DSR 1,00 6,76 D
273 BANCO DE HORAS 7,54 50,97 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 6.059,27 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 48,73 P 299 DESCONTO EMPRESA 113,50 113,50 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 619,70 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,88 13999 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 5,00 5;13P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 59,04 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 5,00 31,25P 8792 DIAS FALTAS 1,00 49,58 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 5,00 131,24P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.487,29P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 495,76 P
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 726,84 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 3,24P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 72,22P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 104,95 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 161,58 P
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 216,67 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 314,97P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL 33,33 22540P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 201,20P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,15 341,13P
ND: 0 Proventos: 6.428,14 Descontos: 6.428,14 Informativa: 205,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.562,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.562,84 Valor FGTS: 205,02 Base IRRF: 2.363,81
DEMITIDO EM 24/06/2023 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 Adm: 08/02/2021
Vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Saldrio: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.488,00 P 998 LN.S.S. 7,87 137,88D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
ND: O Proventos: 1.752,00 Descontos: 137,88 Informativa: 140,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.614,12
NF: 0 Base INSS: 1.752,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.752,00 Valor FGTS: 140,16 Base IRRF: 1.614,12
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 2/3

Impresa:
ZNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/07/2023
Zalculo: Folha Mensal Horas: 17:17:35
Zompeténcia: 06/2023
Z. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
smpr.: 5532 JESSICA DAIANE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 402.192.198-26 Adm: 02/01/2022
vinculo: Celetista CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Zargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS . 220,00 2.128,93P 998 [L.N.S.S. 8,46 232,01 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 46,45 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 2980D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 78,00 301,92P
ND: 0 Proventos: 2.741,30 Descontos: 261,81 Informativa: 219,30  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.479,49
NF: 0 Base INSS: 2.741,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.741,30 Valor FGTS: 219,30 Base IRRF: 2.509,29
Empr.: 5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 306.201,998-06 Adm: 08/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 25 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 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,95 284,66 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,94 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 6391D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 25,01P
200 HORAS EXTRAS 100% 22,95 499,25P
331 HORAS EXTRAS 50% 1,25 20,39P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 162,57 P
ND: 0 Proventos: 3.180,09 Descontos: 348,57 Informativa: 25440  Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.831,52
NF: 0 Base INSS: 3.180,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.180,09 Valor FGTS: 254,40 Base IRRF: 2.895,43
Empr.: 7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAOQ Situacdo: Trabalhando CPF: 295.019.298-09 Adm: 14/06/2022
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 25 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 9,68
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 160,52 1.553,83P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 12,40 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 239,05P 998 LN.5.5. 8,10 178,74 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 165,46 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 55,15P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 16546 P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 192,62P
ND: 0 Proventos: 2.491,57 Descontos: 191,14 Informativa: 189,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.300,43
NF: 0 Base INSS: 2.371,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.371,57 Valor FGTS: 189,71 Base IRRF: 1.959,82
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagiio: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista i CC: 25 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21P 998 [LN.S.S. 10,40 502,82 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 72,62P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 323,03D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 91,23P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,78 472,01P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 74,00 593,02P
ND: 0 Proventos: 4.835,09 Descontos: 825,85 Informativa: 386,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.009,24
NF: 0 Base INSS: 4.835,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.835,09 Valor FGTS: 386,80 Base IRRF: 4.332,27
Total Geral Proventos: 25.597,54 Total Geral Descontos: 8.686,97
Liquido Geral: 16.910,57
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU 4
va
%

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/07/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:17:35
Competéncia: 06/2023
C. Custos: 25
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.109,00 12,917,86P 42 HORAS FALTAS DSR 1,00 6,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 100,00 1.054,80P 51 LIQUIDO RESCISAOD 0,00 6.059,27 D
2B FERIAS VENCIDAS 1,00 1.487,29P 299 DESCONTO EMPRESA 113,50 113,50 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 495,76 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 12,40 D
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 133,33 726,84P 826 INSS SOBRE RESCISAD 7,88 139,99 D
200 HORAS EXTRAS 100% 34,73 971,26 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 59,04 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 40,00 528,00P 998 I.N.S.S. 60,69 1.719,41 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 152,56 P 999 IMPOSTO DE RENDA 60,00 527,020
273 BANCO DE HORAS 7,54 50,97 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 49,58 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 192,62 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 320,15 1.398,64 P
331 HORAS EXTRAS 50% 1,25 20,39P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 3,24P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 72,22P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 104,99P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 161,58 P
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 216,67 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 31497 P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 13,96 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL 33,33 225,40 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 5,00 619,70 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 5,00 513P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 5,00 31,25P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 5,00 131,24P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 211,42P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 176,00 1.189,83 P
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 160,52 1.553,83P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 239,05P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 165,46 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 165,46 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 55,15P
Liquido Geral: 16.910,57
TERMO DE COLABORAGAO
Situagdes N2 (001/2023
Nimero d : i ibuica : EI{\CATU b
e empregados: 8 Saldrio contribuicdo empregados: 21.598,28 Base IRRF Mensal: 17.878,54
Numero de estagidrios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 527,02
Trabalhando: 8 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 220,61
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 21.598,28 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.930,84 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade; 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 1.930,84 Base IRRF 139 Saldrio: 881,34
Doenga Profissional: 0 RetencGes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 85,74 Valor Total do IRRF: 527,02
Demitido: 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 QOutras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 21.598,28
Mandato sindical: 0 Total: 1.845,10 Valor do FGTS: 1.727,82
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic, curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 1.845,10 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
AdmissGes: 1 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Ndmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: + 16.910,57

(o

‘.

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
[t Reme do Funcionsns T Teparamanta Tl ﬁ
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1 Q—j
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2005 Q"\
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos (S )
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.482,76 ﬁ 3
202 | INSALUBRIDADE ARHBB BILAC 20,00 264,00 ™
998 | I.N.S.S. 9,41 352, 66 i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,28 \3 'g
IAF
m 'rs
i
a JI<
£X
: )’
1
i..
c‘(.‘
Totsd de Vencimentcs Total de Desconios ( l
3.746,76 462,94 cTJ 3
BANCO DO BRASIL 1 .
conta corrente; 4918-2 Agéncia: 6790 - 3 worliguiss 3.283,82 ‘_’%'
Saltrio Base Bal. Contr, INSS Bass Cdlz. FGTS F.GTS do s Base Cakc. IRRF Foixa IRRF .
3.482,76 3.746,76 3.746,76 299,74 3.204,51 15,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15.18.15
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF/CNPJ: 117.225.318-B6
AGENCIA: 6790 CONTA: 4.918-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 3.283,82

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.097.9F1,.34E.422.A02
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

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 Quvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
@ Wome 33 Foncondie 14153 oI T T
7835 CRISTIANO DA SILVA 782510 101 1
MOTORISTA Bdmissao: 24/06/2023
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 49,00 347,03
995| SALARIO FAMILIA 1,00 13,96
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 61, 60
998| I.N.5.S. 7,50 30,64
Totsl de Vercimentos Tetal de Descontos
422,59 30,64
BANCO DO BRASIL 1
conta: 104183-5 Agéncia: 0348 - 4 TP e 391,95
Salirio Base Bal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.GT.5 do Mis Base Céle. IRRF FulunIRRF
1.487,29 408,63 408,63 32,69 . 0,00 0,00

Declaro ter

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL g 15.18.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CRISTIANO DA SILVA
CPF/CNPJ: 998.799.990-53
AGENCIA: 0348 CONTA: 104.183-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 391,95

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.EE9.4B3.BEA.31A.019

|Central de Atendimento BB

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

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

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

TERM

o D COLABORAGRO
N2 001/2023
PIACATU



BSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
e Wem o Funceni® it Teraramani |
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 i
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissédo: 08/02/2021 2
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos {
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.488,00 .g
16| INSALUBRIDARDE 20% 20,00 264,00 i
998| I.N.S.S. 7,87 137,88 O?
B
s A
i A
_ Cii
" Dzr-/
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ("iy
1.752,00 137, 88 (":‘| H
BANCO DO BRASIL 1 Q
conta corrente: 10127-3 Rgéncia: 6790 - 3 wolqide 1.614,12 \8[
Saldrio Base Sal. Conk. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cke, IRRF Faixa IRRF
1.488,00 1.752,00 1.752,00 140,16 1.614,12 0,00
TERMO DECOU-\
N2 001/2023
PIACATY



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 15.18.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JAQUELINE SOUZA GAMA
CPF/CNPJ: 480.702.188-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.127-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 1.614,12

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.29D.025.3F8.AF9.RES
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demalis canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TER

MO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



ASSOCIAGCAO HOSPITALDR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ; 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
. Mensalista Junho de 2023
[~ Codge  Nomw os Funcienins [#:1¢] Teparamanto Foa |
5532 JESSICA DARIANE DA SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 02/01/2022
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220, 00 2.128,93 ’E 29
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46,45 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 E £
300 | ADICTONAL NOTURNO 40% 78,00 301, 92 3 &g
998| I.N.S.S. 8,46 232,01(] | s
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,80 g
i@s
; 2
R
b \Q;‘:::
§
%,
Total de Vencimentos Total de Dascontos w\
2.741,30 261,81 gl 3
BANCO DO BRASIL 1 2y
conta corrente: 75727-6 Agéncia: 0348 - 4 valor Liquido = 2.479,49 (§|
Saldno Base Sal Contr, INSS Bass Cilic. FGTS F.G.T.5 do Mis Bass Cic, IRRF Fuxa IRRF
2.128,93 2.741, 30 2.741,30 219,30 2,509,29 7,50
BORAGAO
TERMO DE COLA
PIACATU



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL o 15.18.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JESSICA DAIANE DA SILVA
CPF/CNPJ: 402.192.198-26
AGENCIA: 0348 CONTA: 75.727-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 2.479,49

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo 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 OQuvidoria.

TERM

0 DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
Ty o -1 T 1 m—
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 08/02/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93 i
250 | REFLEXO EXTRAS DSR _0.00 79,94 -
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,01 i
200| HORAS EXTRAS 100% 22,95 499,25 |
331 | HORAS EXTRAS 50% 1,28 20,39 | 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 162,57 1 g
998| 1.N.5.5. 8,95 284,66|| 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 63,91 X
F 4
§
N
Total de Vencimentos Tetal dé Deacontos r\
3.180,09 348,57 j‘-| 3
BANCO DO BRASIL 1 '
conta corrente: 11265-8 Agéncia: 6790 - 3 o Uit 2.831,52 b’l
Saldrlo Base Sal. Cont, INSS Base Cllc, FOTS F.G.T.6do Mis Base Cile, IRRF Faiun IRRF
2.128,93 3.180,09 3.180,09 254,40 2.885,43 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JULHO **+
RO
(eRM0 DE COLABORAE
Ne 091,’2023
PIACATU




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 15.18.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-86
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCIANC FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 306.201.998-06
AGENCIA: 67830 CONTA: 11,265-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 2.831,52

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: A.BF6.8D1.,7B5.D93.525
|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, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Horista Junho de 2023
I T@w  Weme G Pk TH Tepeaments o
7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCQ ORFARQ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 14/06/2022
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRRB INTERMITENTE 160,52 1.553,83
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 239,05
9382 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE L, 1,00 165,46
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 55,15
9441| 13 SALRRIO TRAB INTERMITENTE 1,00 165,46
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 192,62
825 INSS 130 SALARIO 7,50 12,40
998| I.N.5.5. 8,10 178,74
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.491, 57 191,14
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 11272-0 Agéncia: 6790 - 3 wortiquss ) 2.300,43
Salario Base Bal Contr, INSS Base Clic. FGTS F.G.T.5 do Mke Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
9,68 2+371,57 2.371:57 189,71 2.180,43 0,00

neste recha,

Declaro ter

r'-,i.:"|

N

ok /¢

Assinatura do Funcondnio

Data

TERMO DE COLABORM;AO
Ne 001/2023
PIACATU




13/08/2023 =~ BANCO DO BRASIL - 15.18.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 526-6
NR. DCCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQ
CPF/CNPJ: 295.019.298-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.272-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 2.300,43

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: C.6B7.772.304.E98,02B
|ICentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 Q088

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

TERMO DE COLABORAt;Ao
N2 001/2023
PIACATU



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
| cNpJ:  45.349.461/0007-06 CC: PIACATU Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
[ Cadge  Home do Funcionans [+:15] Tepanamenio Fosl |
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 23/04/2015
Cédigo Descrigéo Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21 i
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 72,62 :

8924 | REFLEXO- HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 91,23 g '
200 | HORAS EXTRAS 100% 11,78 472,01 % :
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 264,00 § :
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 74,00 593,02 k) s
998| I.N.S.S. 10,40 502,82 % i
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 323,03 g 2

i
5
o
Totel de Vencimentos Total de Descontos I\J
4.835,09 825, 85 Ef'| ;
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 PORTPRN = 4.009, 24 CJl
Saldrio Base Bal. Cont, INSS Base Clle, FGTS F.O.T.6 do Mis Base Cékc. IRAF Fuixa IRRF
3.342,21 4.835,09 4,835,009 386,80 4,332,27 22,50
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

.




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15.18.15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6730 CONTA: 526-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 4.009,24

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: 3.51B.EFD.0D6.384.D65

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO0 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 BRBuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
PIACATU



FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE
GFIP - SEFIP  8.40

SEAVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/07/2023

- 10:37:36

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

21.598,28

06-QTDE TRABALHADORES

8

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO(TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

06/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

1.727,86

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.727,86

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2023**

[ 858800000172 278601792300 707678050840 534946100078 |

AUTENTICACAO MECANICA

FGETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/07/2023 - 10:37:36
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 21.598,28 8 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQITIPO (8)

45,349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

06/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

1.727,86

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.727,86

AHB

3

Hespital Padre Bemarrlg

Blles - §p

"*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2023**

PIACATU-SP

|_858800000172 278601792300 707678050840 534946100078 |

UG R

AUTENTICAGAO MECANICA

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
PIACATU
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO =15.,17.12
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

Convenid FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85880000017-2 27860179230-0
707678050840 53494610007-8

Data do pagamento 06/07/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 06/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 0 1518
VENCIMENTO 07/07/2023
VALOR DEPQOSITO 1.727,86
Valor Total 1.727,86

DOCUMENTO: 0708601
AUTENTICACRO SISEB: 2.65D.886.434.7R6.97D

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU



07/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:54:22
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 49.433,29

whawkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NER. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACRO 0.8E4.F27.B6C.16E.DEC

TERMOC DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



Numero da Nota
63
’ Data de Emlissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 04107/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
. = B Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 04/07/2023 as 08:29:09
Cédigo de Verificagio
B87498-6556-1468
e RS R MR B TR ‘-'-rnr.s‘mmnnssmwcos CIE SR
ONIPJ 405.273.498-01 Cod. Mubilidrio 6301115 * Insc. Mun 2500828
Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RGI/IE 47.784.509-X
Logradourn RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Rairre CENTRO CEPF 16210000
Municipio BILAC LF SP
Situagin Nio Optlante do Simples Nacignal
Telelones
E=Mail's (18) 99666-7173 ; nulni kellen@gmail.com
R N e ETON A DOR DE SERV (oS I R s e e n
CPFICNP) 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscrigio Mun, 5500023 Cod, Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Cump.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO £ Nimero 00529
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
iEadety SECT AL mscmnu\ac.tn rms 'irnvtcos : i3 ot SRR B S el
| Senvico || AP fbtA Descrigho 00 Sy B | YT Unllirin i | TS II Dmanln Al e |
[ |[sERVICO . Il 361,0000]| 1,00][ 0,00)( 361.00]
Valor Total dos Servigos - R&I61,00
T UUTINFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE NUTRICIONISTA i
ELABORAGCAQ DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAQ PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAQ DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS
: e A T B T8 e A B e TR MOV B
PIS (IRS) COFINS (1S) INSS (RS) 1R (1RS) CSLLARY) Quiras Retengies (RS) Ountros Tribntos (RS)
CIDFE (1kS) 1OF (1S) 111 (RS) 1CMS (RS)

" VALORTOTAL DA'NOTA = Rs 361,00 "

Atividmde
04.10-NUTRIGAD.
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang do Malerjais/Equip os Nio Prostader dos Senvigos
Situagio da Nota Fiseal Local do Servigo
ISS Fixo Dentro do Municipio
Aligquata (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
0,0000 0,00 0.00 O‘DD 0,00

Outras informagées sobre a nota

" Recebi(emos) do Brestador; KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ:405.273.4980177 i
Os ser\riwa constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 63 emilida em 04/07/2023 s 08:29:09 - Cod Veril 8749-6556-1469

Condigdes de Pagamenlo: !cmknnﬂwﬂmﬂn Valor Total RS 361,00 Valor Liquido RS 361,00
Ass; em / !

Assinatura do Destinulariarromador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura

AH B3 " TERMO DE COLABORAGRO
St Padrs Bamardo < B N2001/2023
L0 PIAGATU-E)P PIACATY
; X v
3 W
- .



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.12
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405,273.498-01

VALOR: R$ 361,00
DEBITO EM: 07/07/2023

DOCUMENTO: 070701

AUTENTICACAO SISBB: 9.17A.ASF.ERA.2B6.F3F

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



Nimaero da Nota
130
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 03/07/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal d igos Eletrdnica - NFS ok apeay
ota Fiscal de Servigos Eletrénica - -2 03/07/2023 s 07:14:11
Cddigo de Verilicagio
B673-447 1_ -8787
Sani e O N Y ruF.sml)onDP-:nnwcﬁos".’-' % R Sy PR E e TR
CNPY 28.296.082/0001-82 Chd. Mobilidrio 6300847 Insc, Mun, 4500553 Autenticagio
Nomie NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RGI/IE 213.015.857.110
Logradouro RUA-MARECHAL DEQDORO Nimero 339
Bairre CENTRO CEP 16210000
Municiplo BILAC UF SP
Situagia QOptante do MEI
Telefanes
E-Mail's
: St 0 8 CITOMABORDESERVICOS 0 - i e
CPFiCNIM 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscriciio Mun, 5500023 Cad, Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Niiniero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC TSP

Complemento BRASIL

mscmnumc.io nos smwco& F:

o RS SR 3 et 2 X i3 E: s 2
|2Servica | [t © Desericho - = [ vir Unitdrio I[ Qtde I Dﬂmnla\ ” G |
[ |[sERVIgO y | 2.165,0000]( 1,00{| 0,00{| 2.165,00]
Valor Total dos Servigos - R$2,165,00
e S T A - Il\l-‘URMACOH.SRFI-!.R!..\TESAIJL%CRDIIN;\CRODOSSERVICUS\
Nou ﬂscaln 130 CONVENIO umuza PREF Mummm. DE PIACATU-SP - Roferdncia 068/2023 - Sorvigos dos na p do d rvicos
local @ supervisho @ emissio de relatérios dos si SISAIHO1, HOSAUDE, SINCDNECT&.CIHAM scu&swP&
LA R B S e SR v 11T (VSRR _ :
PIS (RS) COLINS (15) INSS (RS) 1R (R5) CSLL (Im Qutras Rclm;écs (RS) Outros Tribulos (R$)
CIDE (RS) 10F (RS) 11 (RS) ICMS (RS)
; " YALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.165,00’
Atividade
17.01-A ria ou lleria do ! I . ndo contida om outros itons desta Ista; andliso, ox
Operagio Dedugan de AIalm;iuis.’}unipumeulns Responsivel pelo imposto
Sem Lang de Matenais/Equi Nia Prostador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
MEI s Dentro da Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugics (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0.00
R — 3 3
Outras informagdes sobro a nota
A chchi(cmasj do Prestador: NAIR VILELLA DE LI, TA MESSTAS 16561764838 CNPJ: 28.296.082/0001-82%
Os sarvl-po: conslanles da Nola Fiscal de Servicos Eletrdnica n.® 130 emilida em 03/07/2023 &s 07:14:11 - Céd Veril 8673-4471-8787
Condicdes de Pagamento: Vencimento: 03/07/2023 Valor Tolal R$ 2,165,00 Valor Liquido RS 2.1 65,00
Ass: em I
Assinalura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura
i A l‘i 3 3 TERMO DE COLABORAGAO
f‘{_ ] - g
PIACATU-SP i P B
; BIC- EP
. PIACATU v
LY
"\l >
N
.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO =15 1T 1
6790306790 SEGUNDA VIA 0oo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2990-4 - AGENCIA DIGITAL I
CONTA: 13.076.350-3

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

VALOR: R% 2.165,00
DEBITC EM: 07/07/2023

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACAO SISEB: F.154.579.B36.6F9.104

TERMO DE COLABORACAO
NE 001/2023
PIACATU



10/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:30:50
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2023
NR. DCCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 35.260, 38

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACRO §.86D.911.446.698.91B

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Home do empregado HNumero Careira Profi il Sévie
ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 62578 00173
PERIODOS
De Agquisicho De Gozo das Férias De Abono
01/11/2021 A 31/10/2022 10/07/2023 A 08/08/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fallas ndo juslificadas: 00 Férias: 3781860 P
Salario Base: 3.482,76 1/3 das Férias: 1.260,53 P
Média Horas: 34,84 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 264,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.781,60 113 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 531,80 D
Desconto do imposto de Renda: 32044 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 504213 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 852,24 D
TOTAL LIQUIDO: 4.189,89 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao perioda acima descrilo e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de RS 4.189,89 (quatro mil cento e oitenla e nove reais e oitenla e nove cenlavos) a ser paga adianladamente.

CIENTE, Dala: 09/06/2023
@m&um ‘)@pm ?afic‘%'
ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Y ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, eslabelecida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de RS
4,189,89(qualro mil cento e oitenla e nove reais e oilenta e nove cenlavos) que me é paga adiantadamente por molivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, ludo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

Data: 08/07/2023 Cbmd.a(;l_. ﬁg‘utﬁ) T4 -

BILAC ANDREIA PAGLIUSO GALASSI

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
o PIACATU




10/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:54:42
6790067390 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.004.918
VALOR TOTAL 4,189,89

*Hhaxwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI

AGENCIA: 6750-3 CONTA: 4.918-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO C.591.27F.CD6.DBE.DCY

TERMO DE COLABORAGAO
N© 001/2023
PIACATU



L@IH GUIZZO CONTROLE DE VETORES E PRAGAS LTDA
. RUA PEDRO MODESTO ANDREO PADILHA, Nro 64 - PQ IND. - VALENTIM PAULO VIOLA
COMTROLZ DC\CTONCS 3 Pa3as CEP : 15708-034 - JALES - SP

Ins.Municipal: 23136 CNPJ: 22.688.290/0001-40 |.E:
NOTA FISCAL DE PRESTAQﬁO DE SERVIGCOS

Data e horario da impresséo || Data do Servigo || Situagdo da nola || Ntumero de controle T _
12/06/2023 = 11:52:45 12/06/2023 Emitida 2023/133058 Nota Eletrénica n°19573 - série A

Nomo/ Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Ha Endorego: 7 DE SETEMBRO, Nro 529 - CENTRO

E CEP/Cidado/UF:  16210-000 - BILAC - SP

] Email:  apanini@ahbb.org.br

s CNPJ: 45.349.461/0001-02

H Inscrigdo Estadual:

S

Local da prestagdo do senigo: BILAC-SP
R i R A AT TR \ESCRICAO DOS SERVICHE! T
ibwg;. A s DESC 088 ¥
(cod.sorvigo, quantidade descrigio do servigo vir.unitdrio vir.total dedugdo aliquota
RO AR R SN T o
0713 1 MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS i 203,70 203,70 0,00, 3%

Prefeitura Municipal de Jales . NAO OPTANTE
Estado de SAQO PAULO
Secretaria Municipal de Fazenda i
“Divisdo-de Tributagio e Fiscalizagio 203,70 ‘
RUA 05, N°® 2266 - CENTRO

C.E.P 15700010, JALES(SP) ' 6,11
CNPJ 45.131.885/0001-04 - www. jales.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lel Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e
169/2008.

NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragio digital no banco
de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Ndo tem valor como recibo.

2]

=

o

~

=]
e e e

I

g

R T e Ty
S - —_— = 203,70
Local da incidéncia do ISS: JALES-SP Respansavel Recolhimanto: Prestador _I ‘

it s L G i Fadars 2000, INFORMAGOES COMPLEMENTARES
07.13(02,39.00300) - DEDETIZAGAQ, DESINFECCAO. BESlNSE_'Tlm. IMUNIZA@AO. HIGIENIZACJ.O. DESHA‘HZACAO. PULVERIZA%O E CONGENERES.

MIP - MONITORAMENTO INTEGRADO DE PRAGAS.....................R$ 203,70 DOCUMENTOS DE COBRANCA
NRO DOC VALOR DOC VENCIMENTO
11317 RS 203,70 10/07/2023 CONFORME A LE| 12.741/12 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: FEDERAL RS 0,00; ESTADUAL R$ 0,00; MUNIGIPAL RS 0,00 FONTE IBPT

A e e

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO §1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N * 123, DE 2006,

Limite das notas (AIDF)
2022/56 15001 a 50000

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cddigo de Validagdao P4S9B0.K6R609.C0C0QY com as
dé@mais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: 4D8D74E71

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS =k Y,

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N°




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:17:12
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

s omm=s = = = ==

BCO BRADESCO S.A.
23790526049000000113217000451801394070000020370
BENEFICIARIO:

GUIZZO CONTROLE DE VETORES E P

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.001
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 203,70
VALOR COBRADO 203,70

NR.AUTENTICACA D.265.549.10E.CC1.879

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACGAO
N2 001/2023
PIACATU



L Nimaero da Nota

14465
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O o0z
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-¢ O, e B

Cadigo do Verificagdo
7767-7027-8057
_f;i_i'ﬁ‘-_'niz'srintm"nass,aﬁcq‘s.“ 7 TSI g

el 08.517.361/0001-11 Céu. Mobilidrin 59643 InSC. gonis

Mun,

Nonsc ﬁgﬁé};ﬁl;gﬁfrlgf MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE RG/E 177.253.999.119

Logradoure RUA-BAGUAGU Nimern 597

Bairro SUMARE CEP 16015-290

Municipio ARACATUBA UF SP
Situacio Oplante do Simplos Nacional
Telefonus (18) 3622-5803
E-Muil's expediente@gloquetonconlabil com.br ; GTOQUETONCONTABILE@TERRA.COM. BR

7 A G I T A s Lo T ONADOR DE A ERVICOS H e T e e e O e

CIPFICNP 45,349.461/0001-02 ‘ ‘ RGIIE ISENTO
Inserig¢io Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIWGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail proslacac@ahbb org.br; Telefone
Inf. Comp,
Logradouro AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400400
Municipio LINS UK sP
Caomplemento SALA 03 I'ais BRASIL

DISCRIMII\.—\CAU nosscnwg'o'

: Serviga, Tributo
e St ) | Rea b T : 4 i [ "s’z-'-"l :‘Tmm\‘a
[353 ||ALUGUEL DE IMPRESSORA/JIMPRESSAQ MONOCROMATICA || 0,0400][ 5.508,00]| 0,00]( ouoll_ 220,32
Valor Total dos Servigos - RS220,32
LT e P L%
CONSUMO-MAIO e
P TR AT R IR s G s U e AR T
PIS (RS) CUFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (KS) Qutras Retenghes (1L5)
CIDE (RS) 10F (1S) 111 (1S) 1CMS (R$)
B HEAUT VALOR TOTAL DANOTA=RS220,32" ;

Atividade

T732100-Aluguel de mdquinas o equipamentos para escnidno

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Sem Lang; de MalerialwEquipament Nio Prestador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal. Local do Scrvigo

‘| semincidancia ge 1SS Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do ISS (RS)
0.0000 0,00 0.00 0,00 0,00
BN ERE L PN P TR L Eeh g . g orpc e R - Jn e
RS " {VALOR LIQUIDODANOTA = RS 220,321 H8 T i

O enddito gorado estarnd disp J 33 apds o

Reeebi(emos) do Prestador: O, M. LICOMERCIO E MANUTENCAO DEEQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LTDA CNPJ; 08.517.361/0001-11
Os servigos constantes da Nota Fizcal de Servigos Eletrdnica n.° 14465 omitida em 26/06/2023 4s 09:32:52 - Céd Verif 7767-7027-8057
Condigdes de Pagamento: Vencimento; 26/06/2023 Valor Total RS 220,32 Valer Liquido R$ 220,32
Ass: em___/ !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dola da Assinalura

TERMO DE COLABORACAO

s N2001/2023
- gp PIACATU-SP PacaT



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:17:12
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

42297207030005811240096673522825694070000022032
BENEFICIARIO:

O MICOME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

OMI COME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

O MICOME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.002

DATA DE VENCIMENTO 10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2023
VALCR DO DOCUMENTO 220,32
VALOR COBRADO 220,32
NR.AUTENTICACAO 9.721.7D3.612.913.C21

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals 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 COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

) Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao;
5212| 03/07/2023

Chave:
PXEL-KZXE

(MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATICA )
LTDA .

16200-001 - R BARAO DO RIO BRANCO, 1836 B - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP; 16200-001
CNPJICPF:09.239.1453‘0001-14 Inscr. EstaduaL_!RG: 214.174.044.116
INFO Email: MEGAINFO.BGI@CEREALISTALS.COM.BR
L J\_Telefone: (18) 3634-2080 CCM 23183 J

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 9511-8/00 )
Natureza Operagao: Preslacdo de Servigos Competéncia: 07/2023
Alividade: 01.07 - Suporle técnico em informatica,

dados

inclusive instalacao, confliguragdo e manutengéo de programas de compulacéo e bancos de

""" Dados doTomador de Servigo .

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO
BILAC - SP - Brasil - CEP: 16210-000

CNPJ/CPF: 45,349.451/0001-02 Inscrigao Esladual/RG:ISENTO Inscrigéo Municipal:
E-mail:
\__End. Cobranga; )
4 i " Dados do Intermedidrio. )
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal: J
-- - -CEP:

QdUn Discriminago dos Senvia

2 Recarga d= toner .HP 435n
Valor Aprox. Tribulos: RS 6.60 (6.00%) Fonte simples

,.‘
AHBSR

Hx?:':fdé; Bsmarge P iA CATU "SP

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

vigo BB R T 8 Valor Unitério” " Valor Total
55,00 110,00

J

(Obsema(}én: . Tolal dos Servicos 110,00 )

' Total de Dedugdes 0,00

’ ISS SEM RETENGAO[ 2,01%] 2,21

Desc. Incondicionado 0,00

__ 25 . Desc. Condicionado 0,00
g 110.00JL|.35 : O.OOI IRRF O.OOIPIS 0.00' COFINS 0,00' csLL 0.00' INSS O.ODIOUTROS Q@L 110.00J
A validagao dessa nola pode ser realizada no enderego; www.birigui.sp.gov.br W,



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:17:12
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 526-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399452638300000000601106001017794070000011000
BENEFICIARIO:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFOR

NCME FANTASIA:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CNPJ: 09.239.145/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

MEGA INFO SUPRIMENTOS DE INFORMATIC
CNPJ: 09.239.145/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 71.003
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 110,00
VALOR COBRADO 110,00
NE.AUTENTICACRO 3.018.8A3.0FC.F97.22D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentec a Deficientes ARuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



Numero da Nota
1286
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O ormags |
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servi oni ompetincls
e Servigos Eletronica - NFS-e 07/07/2023 as 12:47:34
Cddigo de Verificagio
9699-8769-4125
PRESTADOR DE SERVICOS A
CNRY 33.823.072/0001.58 Cil. Mabilidrin 90573 I':j: 80573 Autenticagio

DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO

Nome LTDA RG/E ISENTA
Logradoure RUA.GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairre CENTRO CLP 168010.250
Municipin ARACATUBA UF SsP
Shiuagio Optante do Simples Nacional
Telelones (18)3636-4430
E-Muil's ¢ druzianhotmail.com
N L TOMADOR DE SERVICOS S RN R DTy .
CI'FiCNPd 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscriciio Mun, Cadl. Mabilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacoo@ahbb.org.br; Telelone (16) 3374-8438
~Inf. Comp.
Logradouro R DR ORLANDO T SANTOS Nimera 50
Bairro WILLIAM S CEP 17402-064
Municipio GARCA UF SP
Camplemento P'ais  BRASIL
nmcmnm.\c.\o DOS mmcos I R RS 2 )
Servign : - Deseriglo £ ALY il \’Ir I.'nlnirln ‘_ Qtde * I Desconto Trilmla Total
- - ' i : || (BPT) QAR 2
[ ||CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO Il 1.100,0000|| 1,00][ 0, oo}L 0,00 1,100,00|
Valor Total des Servigos - RS1L100,00
} INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente a 1 plantd lizado pelo Dr Matheus Druzian em Junho/2023
. . o = TTRIBUTOS PRI T TR
PIS (R%) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (HS) CSLL (RS) CQuiras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (15) 1OF (KS) 111 (RS) 1CMS (HS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00
Atividade
B630501-Alividade médica ambulatorial com recursos para roali ¢do do procedi cirlrgicos
Operagio : Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sam Lang de Materiain/Equi Nao Prestador dos Sorvigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliguota (%) Base de Cile, (HS) Vir. Total das Deducics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do 1SS (RS)
2,0000 1.100,00 0.00 0,00 22,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.100,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A FISCO) |\ i

O cridito gerado estard o fvol apas o ihil do ISS desta NF-o.

. ORI i s P T —

* Recebl(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ:33.823. 072/0001-98

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elelrénica n.® 1286 emitida em 07/07/2023 as 12:47:34 - Cad Veril 98119-8‘!594125
Condigdes de Pagamento: Yencimenlo; 07/07/2023 Vaior Total RS 1.100,00 Valor Liquido RS 1 100 00
Ass. em !
Assinalura do Destinaldrio/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

ARDB S
rlespital Padre Bemardg

PlACATU‘SP Bilac- sp TERMONiEOE?;;(?ZC;RACﬁO »

PIACATU 2



A H B B l FSIEBEA CASA

_j«uﬁj\lwl 0 M"Zf O™

Plantonista:
[ Dia Assinatura 1
Glokllol | Coa © h an 4 I

Declaro que realizeil os plantdes acima.
I TERMO DE COLABORAGAO

;. WAatheus Dpdzian
CRM-3P:; 205.468 N 001/2023
Mé i PIACATU

(carimbo e assiﬁotug

AHBB - Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasll
303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400
www ahhh.arg.br

sede Administrativa: Av. José Arlano Rodrigues, — 400 Tel.: +55 14 35325198

i




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 161712
6790306730 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBAR-CTO
CONTA: 20.755-4

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-98

VALOR: RS 1.100,00
DEBITC EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071004

AUTENTICACARO SISBB: 4.247.4C7.CB8.25B.6DF

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU
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Ndmero da NFS-e
88
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
JXJ4QSQFQ
Data o Hora do Emissdo da NFS-o
07/07/2023 as 08:27:16

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

iw G

Informagdes Fiscais SR

Chave de Acosso

R LSO s i Tk SR y'a s E i
Exigibikdade do 1SS Nimero do Proceaso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 538206589V2T17CNWHISBAVIMTBLSCUSE
Exigivel 7213/2021 GUARARAPES-SP GUARARAPES - 5P
Numero do RPS Série vo RPS Tipa do RPS Data do RPS Compeléncla
07/0712023 Para certificacio da autonticidade acasse
. . hitp:/i138.97.36.146:5657/iasweb, menu
Optante Simples Nacional Incentvo Fiscol Regime Especial Tnbulagdo Tipo ISS consuling & nforme o8 dados désta NFSe,
1-Sim 2-Nio Mi prosdrio e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramento
PRESTADOR DE SERVIGOS SheS BT e et SE
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadast
43.061.931/0001-02 10335 000048252 VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME
Logradouro Complemento Baimo
RUA MARECHAL DEODORO, 01891 ESC, ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidado Telelone E-mail
16700-000 GUARARAPES-SP

TOMADOR DE SERVICOS|

CPFICNPJ/Documenta RGN ich

45.349.461/0001-02 Assoclagdo Hospitalar Benelicente do Brasl
Logradouro Complemento Bairro

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefono E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409

et

- 1 =} c LY i et W L
Discriminagdo dos Servigos, | < :ﬁﬁﬁ’é‘ggtﬁé,,. EE By b i
Qide. Un, Medida Descrigho Vir. Unitdrio Tolal
1,00 SR Referente o planidos do més de junho/2023 3 plantdes do 12 horas, referento no mds de junho!2023, realizados pelo Dr. Vinicius 3.300,00 RS 3.300,00

HB3

PACATU-SP "

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza 1SS " TR

LC 116/2003: 04.21 Aliquola Alividade Municipio

Unidade de alend,, assist. @ lrat. mével 2,00% 0000040000421

Valor Total dos Servigos D i Dedugdes Baso Calculo Basa da Cdkulo Total do 1SS ISS Retido Dasconta Condicionado
R$ 3.300,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.300,00 RS 66,00 2 - Nio RS 0,00

—— - — = x DIEC T e o
Retengdes do Impostos R B S L A 3 e
PIS COFINS CSLL Qutras Rotengdas
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liguide da NFS-a: RS 3.300,00 Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

B0 88 D80S B RSB R RS R AR bR b ERh e eE

RECEBHEIMOS) DE VINICIUS THIAGO DE SANDRE BILVA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAD JXJ4QSQFQ.

Data CPF/RG Assinatura

) I




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista; Vinicius Thiago de Sandre Silva

Dia, Assinatura —
ol 1 4@ — e ‘
[\ A it —

ity st Z T - —7

R VA E k,/ \’} :‘ I')/I' - 2 T‘ :"".- /\_H/f‘\\‘_’/_/ ‘\_\‘-. ) .?‘/ ]_r/l/: -
_A ; ‘.I-—{)! !(‘ | A fﬂ* — -

o .,'U D l/ U\ C om— q’, /\ \ - : ﬂ

L T [~ =
TERMO DE COLABORAGAO

Declaro que realizei oslplanrées acima. e 1085

PIACATU

(carimbo e assina

AHBB — Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sadn Admirist aiiva: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 35325198 5



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15:17.12

6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3216-6 - COOPCRED

CONTA: 101.244-4

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

VALOR: RS 3.300,00
DEBITO EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071005

AUTENTICACAQ SISBB: 6.4EE.AR1C.0F6.673.918

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



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

Numero da Nota
1284

Data de Emissio
07/07/2023

Data o Hora da
Competéncia
07/07/2023 &s 12:45:24

Cédigo de Verificagio

Inscricin Mun,
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prastacao@ahbb.org.br;

Inf. Comp.
i R DR ORLANDO T SANTOS
WILLIAM S

GARCA

Logradouro
Bairro
Municipio
Complemento

6825-7526.2963
PRESTADOR DE SERVICOS | S
W hrae oy
i "i CNI 33.823.072/0001-98 Caul. Mobilidrin 90573 ;'5:: 90573 Autenticagio
Nome LD‘IIEIDU‘:MN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E QDONTCOLOGICO RGNE ISENTA
Lograduura RUA-GENERAL OSORIO Numern 28
Hairro CENTRO CEP 16010-290
Municipio ARACATUBA UF SP
Situagin Optante do Simples Nacional
Telelones (18)3636-1430
" E-Mail's c.druzian@hotmail com
' TOMADOR DE SERVICOS | 1
CPIF/ICNEY 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO

Cad. Muobilidrio

0

Telelone (16) 3374-8438

Nimero 50
CEP 17402-064
LF sP
I'ais BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo Descricin PR anbi

Vi Vaitdrio,

C o Alig e
Tribute ||

1 . Tata) -
L (IBPT) < 30 e L

[1 J[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO 1.254,0000]| 1,00][

B |

0.00](

1.254,00]

0.00||

Vaulor Total dos Servigos - S 1.254,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

. VALORLIQUIDO DA NOTA = RS 1254007277

1.254.00 ra! a coordenagio e ¢d0 do mds do Junha/2023
89 " TRIBUTOS S
PIS (RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR (RS) CSLL (RS) Quitras Retengoes (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (Rky) 1OF (RS) 11 s 1CMS (1L5)
_ ' VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.254,00 :
Atividade
BB30501-Ativid. médica ambuylalarial com Para realizagdo do procedimentos cinirgicos
Operagiia Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sam Langa de M. quipamantos Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Lacal do Servigo Local de Prestaglo
Simples Nacional Fera do Municipia BILAC - 5P
Aliquota (%) Base de Ciile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (R$)
2,0000 1.254,00 0.00 0,00

25,08

. OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO, AO FISCO)

Q crddito gerado estari di. do ISS desta NF-o.

apds o

Ass:

Assinalura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura

Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica n.° 1284 emitida em 07/07/2023 as 12:45:24 - Céd Verif 6825.7526-2963

Condigbes de Pagamento; Yencimento: 07/07/2023 Vakor Total RS 1.254,00 Valor Liquido RS 1.254,00
i em !

/

AHBB
PIACATU-SP

Heswilal Padre Bemandg
Eiac - gp

TERMO DE COLABORACAOQ
N2 001/2023 3
PIACATU



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.317.312
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-98

VALOR: R$ 1.254,00
DEBITO EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071008

AUTENTICACAO SISBB: D.C2E.35A.986.9EC.ELD

TERMO DE COLABORAC;&O
Ne 001/2023
PIACATU



Nimero da Nota
846
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 04/07/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
= 2 Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 04/07/2023 s 10:08:56
Codigo de Verificagio
2220-2484-5015
PRESTADOR DE SERVICOS
- CNFPJ 06.232.354/0001-48 Cad. Mohilidrio 4500118+ Insec, Mun, 4500118 Autentlcagdo
| Nome ROBERTO EUGENIO ME
| Logradeurn -SETE DE SETEMBRO Nimern 00529
| Balrre CENTRO CEP 18210-000
Municipio BILAC UF sP

Situagdo Optanie do Simples Nacional

Telelones (18) 36558-1243 | ROBERTOEUGENIOBRE@HOTMAIL.COM

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNIM 45.349.461/0001-02 RGIE

Inscrigio Mun, 5500023 Cod. Mubilidrio 5500023

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Inf. Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00528

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UK SP

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
I_Sl'l"ﬂw Il Descrigio I Vir. Unitirio Il Qe || Desconto || Tatal ]
1 |[SERVICO ‘ I 4.592,0000] 1,00][ 0,00]| 4.592,00]

Valor Tutal dos Servigus - RS4.592,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

101-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 30 DE JUNHO DE 2023
ESTAO SENDQ ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOD;
JUNTO COM AS FAA(FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS$) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outras Tributos (R$)
CIDE (RS) 10F (RS) IP1(RS) TCMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.592,00

Atividade

04.02-Andlises clinicos, patolegia, eletriddade médica, radioterapia, quintiot pia, ulra-sonografia, re

Operagio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Matedais/Equip: s Nic Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal, Local do Servigo

Simples Nadional Dentro do Munlciplo

Aliquota (%) Rasc de Cile. (RS) Vir, Total das Dedugics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
2,0000 4,592,00 .+ 0.00 0,00 91,84

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 4.592,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Outras informagdes sobre a nola

Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/000148

Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° B46 emitida em 04/07/2023 As 10:09:56 - Cod Veril 2220-2484-5915
. Candigbes de Pagamento: Vancimento: 04/07/2023 Valor Tolal RS 4.592,00 Valor Liquido RS 4.592,00
H 5 / )

U
Assinatura do Deslinalario/Tomadgt

3 A om
o(s) fervigo(s) Dala da Assinalura

AHBR SANDRO FERNANDES

e ; ALEX Tiv0
o e ok TR AMETE
e A AHBE - BILAC - SP TERMO DE COLABORAGAO
N2 00172023 %,

PlACA_TB




ROBERTO EUGENIO

CGC:06.232.354/0001- 48

Inscri¢do Estadual: Isento

Inscrigao 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 Junho de 2023
Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Alcidio Calsdeira dos Santos
2 Joyce Arce B Ferreira
3 Joyce Arce B Ferreira
4 Joyce Arce B Ferreira
5 Joyce Arce B Ferreira
6 Emanuelly Rodrigues Z Paterno
7 Larissa Adrielle Souza Mariano
8 Larissa Adrielle Souza Mariano
9 Alan Petek
10 Alan Petek
11 Jessica Arce Barbosa
12 Jessica Arce Barbosa
13 Jessica Arce Barbosa
14 Jessica Arce Barbosa
15 Jose Ferreira
16 Jose Ferreira
17 Maria Clara Silva Panini
18 Maria Clara Silva Panini
19 Gisele Rocha M Alvarenga
20 Aladair Lins Evangelista
21 Aladair Lins Evangelista
22 Edna Pereira
23 Katia Luana Lima Silva
24 Alciedio Caldeira Santos
25 Paulo Cesar Ramos
26 Luci Eleusis Marcilio
27 Odette Mari Alcebiades
28 Maria Valdete Santos Cezario
29 Tercio Medeiros de Farias
30 Maria Fatima Silva
31 Maria Fatima Silva
32 Paulo Cesar Ramos
33 Paulo Cesar Ramos
34 Matheus dos Santos Herculano
35 Matheus dos Santos Herculano
36 Mathpus dos Santos Herculano
37 Claudemar Gongalves Bento

AHBS
Hospawt Paars Bomards
e~ &P

Exame Valor
Torax EM Laureel RS
Coluna Cervical RS
Dinamica da Coluna Cervical RS
Torax RS
Cotovelo RS
Térax RS
Coluna Loombo Sacra RS
Coluna Dorsal RS
Mao R$
Perfil de Mao RS
Coluna Cervical RS
Dinamica da Coluna Cervical RS
Bacia RS
Coxa R$
Quadiril RS
Coxa R$
Punho RS
Obliqua do Punho RS
Torax RS
Pé RS
Dedos Do Pé RS
" Toérax RS
Tornozelo RS
Torax RS
Abdbémen Simples RS
Cranio RS
Tdrax RS
Torax RS
Toérax RS
Pé RS
Dedos Do Pé RS
Torax R$
Decubito Lateral do Térax RS
Torax RS
Mao RS
Perfil de Mao RS

Pe - RS

59,00
55,00
55,00
59,00
35,00
58,00
55,00
55,00
35,00
35,00
56,00
55,00
45,00
45,00
45,00
45,00
35,00
35,00
59,00
35,00
35,00
59,00
35,00
59,00
55,00
46,00
59,00
58,00
59,00
35,00
35,00
59,00
58,00
59,00
35,00
35,00
35,00

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
PIACATU



38 Claudemar Gongalves Bento
39 Claudemar Gongalves Bento
40 Creuza Alves

41 Creuza Alves

42 Maria Clarice Barbosa Batagelo
43 Maria Roseli S Masziero

44 Maria Roseli S Masziero

45 Alex Aparecido Pereira

46 Alex Aparecido Pereira

47 Marcionilia Rosa S Santos

48 Vitor Hugo Silva Alves

49 Kaique Silva Souza

50 Laura Berenice Pesqueiro

51 Antonio Zuchini

52 Antonio Zuchini

53 Loenardo Albuquerque Nascimento
84 Clarice Jacinto Souza Ruiz

55 Aparecida Fernandes Contel
56 Luis Carlos Rodrigues

57 Pierre Favaro

58 Aparecida de Almeida

59 Pamela Aparecida Lobo Jeronimo
60 Diomar Moretti Veloni

61 Diomar Moretti Veloni

62 Diomar Moretti Veloni

63 Diomar Moretti Veloni

64 Diego Souza Cardoso

65 Gabriel Reche

66 Lavinia Ferreira Takada

67 Lavinia Ferreira Takada

68 Vania Cristina Oliveira

69 Vania Cristina OQliveira

70 David Miranda Molina

71 Enice Aimeida Gemente

72 Enice Almeida Gemente

73 Matheus dos Santos Herculano
74 Matheus dos Santos Herculano
75 Geizy Luciana Martins

76 Geizy Luciana Martins

77 Geizy Luciana Martins

78 Clemente Aparecido F Moura
79 Sandra Belorti Marques

80 Claudemir Mariano Rodrigues
81 Claudemir Mariano Rodrigues
82 Claudemir Mariano Rodrigues
83 Claudemir Mariano Rodrigues
84 Ana Roncolato Reche

85 Sophia Meira Matos

86 Edenia Rodrigues Fernandes
87 Arlete Aparecida Petek Genari

AHBE
Hoopel Pacts

s~ &P

Bomards

Dedos Do Pé RS
Tornozelo  * RS
Tdrax RS
Ee DObliquas do Térax RS
Térax RS
Pé RS
Dedos Do Pé RS
Quadril E RS
Coxa RS
Toérax RS
Clavicula RS
Térax RS
Tornozelo RS
Bacia RS
Perna RS
Orbita E RS,
Bacia RS
Abdémen Simples RS
Mé&o RS
Torax RS
Ombro D RS
Abdémen Simples RS
Coluna Sacro Cdéccix RS
Brago RS
Escapula RS
Ombro D RS
Costelas RS
Tdrax RS
Pé R$
Dedos Do Pé RS
Pé RS
Dedos Do Pé RS
Méao R$
Térax RS
~ Abdémen Simples RS
Méo RS
Perfil de Mo RS%
Esterno-Clavicular RS
Escapula R$
Ombro D R$
Toérax RS
Torax RS
Torax R$
Acromio- Clavicular R$
Escapula RS
Ombro D R$
Torax RS
Tornozelo RS
Térax RS
Tomogzelo R$
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU

35,00
35,00
59,00
59,00
59,00
35,00
35,00
45,00
45,00
59,00
35,00
59,00
35,00
45,00
45,00
47,00
45,00
55,00
35,00
59,00
35,00
65,00
55.00
35,00
35,00
35,00
45,00
59,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
59,00
55,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
59,00
59,00
59,00
35,00
35,00
35,00
59,00
35,00
59,00
35,00



88 Arlete Aparecida Petek Genari Pé RS 35,00

89 Arlete Aparecida Petek Genari Dedos Do Pé* RS 35,00
90 Andreia Pagliuso Galassi Coluna Dorsal RS 55,00
91 Andreia Pagliuso Galassi Coluna Loombo Sacra RS 55,00
92 Helena Teodoro Damasio Brago RS 45,00
93 Anna Bortoluzzi Mazzieri Térax RS 59,00
94 Edno Jose Francisco Punho RS 35,00
95 Edno Jose Francisco Obliqua do Punho RS 35,00
96 Fabio Lopes Ombro E RS 35,00
97 Saophia Meiora Matos PéD RS 35,00
98 Maria Freitas Coluna Dorsal R$ 55,00
99 Maria Freitas Coluna Loombo Sacra RS 55,00
100 Claudimar Gongalves Bento Tornozelo RS 35,00
101 Maria Aparecida T Lima Ombro RS 35,00
Total de Exames N° 101 R$ 4.592,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU

A3 0

VN s Bomards

Edc.gp



AHBB |5 s

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE

JUNHO/2023

VALOR TOTAL- R$4.592,00

BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.502,00 R$1.045,00 R$1.045,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

PIACATU

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

Av. José Ariano Rodrigueg, 303
Jardim Ariano - Lins - SP_,
Cep 16400 400 =



SISRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.12
6790306720 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDRDE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO 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: R$ 1.045,00
DEBITO EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071007

AUTENTICACRO SISBB: 6.794.B7B.8B2.855.720

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



Ndmero da Nota

305
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O Cel0202s
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e sompeliach

06/07/2023 &s 17:08:23

Cddigo de Verificagdo

3?60-5691-0?39
; R PRESTADOR DE SERVICOS FRuRae TOUEN

NI 26.346.923/0001-93 Cind, Mobilidrio 81943 Insc. Mun, 81943

Nome MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIRELI RGIE 177.376.140.111

Logradoura AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Nimera ATTT

Baireo ICARAY CEP 16020405

Municipio ARAGATUBA UF sP
Situagin Oplante do Simples Nacional
Telelones 3064441516 ; (18) 36414153
E-Mail's JOELBIRIGUIRTERRA.COM BR

A e A e R S N T OMAD ORI SER YOS SR IR S TR
CPF/ICNPY 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscri¢do Mun, Cad, Maobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf. Comp.
Logradouro RUA - SETE DE SETEMBRO 529 Nimero 529
Bairro CEP 16210-00
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais
"«mscnmmc.io nosst-:uwcosﬁﬁh,ﬁ?;(&"* A RS A D
" ' Rl Aug.
Desco bl 4,Tﬁllulﬁ3 h !
SiX - - o [ . v | B T ) | T T i | e e
[ ||SERVICOS MEDICOS Il 2.750,0000][ 1,00{( 0,00 0.00|[ 2.750,00]

Valor Total dos Servigos - R$2,750,00

" INFORMAGOES REFERENTES'A DISCRIMINACAODOS SERVICOS.

2 planlbes de 12 horas e 1 planiao de 6 horas referente ao més de Junho/2023, realizados pelo
Dr, Alvaro

= vt mm oo T AN TR AT T AT SR LT

IS (RS) COFINS (1S) INSS (1S) IR (RS) CSLL (R$) Outras Hetenglies (KS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 1OF (RS) 1 (IRS) 1CNMS (RS)
~ pomrr - e e
o R T A T VALOR TOTAL DA NO A= ‘RS 2.750,00
Atividade
8630503-Atividadoe médica ambulatorial rostrila a consulias
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Som Lang do Matoriais/Equip os Nbo Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal” Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (IRS) Vir. do ISS (RS)

2,0000 2.750,00 0,00

ST OUTRAS INFORMAGOES (RESERVAD

O crddito gorado eslard disp apds o i do IS5 dosta NF-g.

g Er O

* Recebi(emos) do Prestador: MED FARMA ALVARO COSTA'SERYICOS MEDICOS EIRELICNPJ: 26.346.923/0001-93)

Os servigos conslantes da Nota Fiscal do Sorvigos Eletrbnica n.® 305 emitida em 06/07/2023 a8 17:08:23 - Céd Veril 3760-5691-0739
Condigdes de Pag Yencimenle: 06/07/2023 Valor Tolal RS 2.750,00 Valor Liqundo R$ 2.750,00
Ass: ! I
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura

AHBB
P,ACATU- S P ﬁcswi‘dsrisaemam TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

PIACATU Ya



REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: Alvaro Artur Costa Unfried

Dia Assinatura
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Declaro que realizei os plantdes acima. & Q

) SE W
e
/ \bé%b\“’f‘g

(carimbo e assinatura)

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU

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

I




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = ‘LBl 12

6790306730 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7315-9 - RUA CARLOS GOMES

CONTA: 20.589-3

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

VALOR: R$ 2.750,00
DEBITC EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071008
AUTENTICACARO SISBEB: 4.6F2.E86.ED5.D9E.A88

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



11/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:41:02
679006790 SEGUNDA VIA 0ooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATAR DR TRANSFERENCIA 11/07/2023
NR. DCCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 10.812,91

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO 2.4F2.799.320.656.0E9

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



11/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:41:02
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 22.382,77

wuukws  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO 9.FC8.F67.E1F.6BD.ECB

TERMO DE COLABORAGAO
Ne(001/2023
PIACATU



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Nimero da Nota
91

Data de Emissio
07/07/2023

Data o Hora da
Competéncia
07/07/2023 is 15:42:57

Nome
Logradoure

Bairry

Municipio

38.096.890/0001-50
A.C.CEOLIN - SERVICOS MEDICOS LTOA
RUA-ARLINDO FLORIANO DE OLIVEIRA
PARQUE BAGUAGU

ARACATUBA

Nimero

Inse,

PHESTADOR DE SERVICOS 70 0
Cid. Mobilidgrin 85551

Mun, 95551
201

CEP 16018.515

U'F sp

Autenticagio

Cddigo de Verificagdo
2762-0182-8523

Situagio Nio Optante do Simples Nacianal
Telelones (18) 3623-5803
E-Mail's 2lp.2004@torma,.com.br
- TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNI 45,349.461/0001-02 RGIE ISENTO

Inscrigio Mun, Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail preslacao@ahbb.orgbr; Telefone (16) 3374-8438
Inf, Comp, TERMO DE COU\BORACAO
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO N2001/2023 Nimero 529
airr ‘EP 16210
Bairro PIACATU CEIl -000
Municipio BILAC UF spP
Complemento Iais BRASIL
TR ' SRR DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS T
! S R TR A 3 ] ’ e e | Fes Allg,
Servico : P S N Denerlilo 1) ¢ Fdivy a3 Vi, Unicdrio. [ Qde - Dexconto Tributo Total ]
2 _|[PLanTAG MEDICO Il 1.100,0000][ 1,00][ 0.00] .00 1.100,00]
Valor Total dos Sersicos - RS Lano,on 7
INFORMACOES REFERENTES A\ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantao ref més de Junho/2023

PIACATU-SP ..

1 plantdo de 12 horas, realizados pela Dra. Ana Carolina Ceolin

e o s

Dados Bancario:A.C.CEOLIN SERVIGOS MEDICOS Banco Santander Ag.3027 C/C 13.004417-2

HB3
zdre Bemardo
c-8p

ri
Ll

INSS (RS)

©UTRmtrosT

PIS (RS) COFINS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Ouiros Trihutos (KS)
7.15 33,00 16,50 11,00
CIDE (HS) 1OF (RS) 1P1 (1Ls) 1CMS (1s)
; VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00 ¥
Atividade
B610102-Atvidades do atendimento em pront, ¢ ynidades hospital para alondi aurgd
Operagio Dedugno de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang do Maloriais/E: Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da' Nata Fiseal Local do Servigo
Normal 4 Dentro do Municipio "
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugaes (i£5) Vir, Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
4,0000 1.100,00 0,00 4 67,65 44,00
. VALOR LIQUIDO DA NOTA =RS1.03235 = .
; ! DAY '"du_'rms_'mron.\_m'c(')i‘smf.'s'}:m-.wo;w FISCO) v
O créauto gorado ostard disp o apésor it do ISS desta NF-o. . Y
v *
" ‘\l *




AHBB | &5 casa

Plantonista: %, ‘,p‘m _
Dia K%
| X1k H.'bq.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.12
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3027-9 - ARACATUBA

CONTA: 13.004.417-2

FAVORECIDO: &A. C. CEOLIN - SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 38.096.890/0001-50

VALOR: R$ 1.032,35
DEBITO EM: 11/07/2023

DOCUMENTO: 071101

AUTENTICACAD SISBE: E.7B82.124.2F8.8A4.A12

TERMO DE COLABORACAD
N?001/2023
PIACATU



Nimero da Nota
92

PREFEITURA MUNICIPAL. DE ARACATUBA

Data de Emissio
07/07/2023

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

Data o Hora da
Compeliéncia
07/07/2023 &s 16:13:06

Cddigo de Verilicagio
3305-1336-8425

PRESTADOR DESERYICOS -

38.096.890/0001-50 Insc. Mun, 85551

N Cad. Mobilidrio 95551 Autenticagio
Nome A. C.CEOLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradoure RUA-ARLINDO FLORIAND DE OLIVEIRA Namero 201
Bairro PARQUE BAGUAGU CEPM 16018-515
Municipio ARAGATUBA UF sp
Situagie Nio Optante do Simples Nacional
Telelones (18) 3623-5803
E-Mail's alp 2004@ erra.com, br
<Ay i TOMADORDESERVICOS ™70 70 0ly e

CPFICNP)

Inserigio Mun.

45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO

Cad. Mobilirio 0

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
AGAO
Inf. Comp, TERMO DE COLABORAG
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO K 001;2023 Niumere 529
Bairro PIACATU CEP 16210-000
Municipio BILAC LI sp
Complemento P'ais BRASIL
DISCRIMINACGAO nos'smwcos
: b L R R D A S %A e [| B Y o N Lot Alig. i
Servico Descri¢lo Wi Aoy \"lr. Unllarlu ~ Qude -'_Z_Dum'riln Triliuto Tatal
& Tk tded ke ; camateoed |beE (1BPT)
[2 _|[PLAanTAC MEDICO || 1.100 ooon" 1,00][ 0,00][ 0,00] 1.100,00]

Valor Total dos Servigos - RS 1, 100,00

NF do Dr. Bruno Henrig

Cookin , rof 8 plantd

INFORMACOES REFERENTES A DISCRL\IIN’;\{,’AQ DOS SERVICOS

do més de Junho/2022

AHB3

PIACATU-SP ™.

1 plantao de 12 horas

Dados Bancario:A.C.CEOLIN SERVICOS MEDICOS Banco Santander Ag.3027 C/C 13.004417-2

e Bemnardo

:_._'3

: ~ TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (HS) CSLL (R$) Qurras Retengies (RS) Qutros Trilutos (R$)
7.15 13,00 16,50 11,00
CIDE (RS) 10K (RS) 111 (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DANOTA = RS 1.100,00

Aividade

£€610102-Atividades de atendimento em pronlo-socorro & unidades h pitalares para i aurgé

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Respansavel pelo imposto -

Sem Lang do M IE Nio Prestador dos Servigos

Situngio da Noia Fiscal % Local do Servigo

Normal Dentro do Municipla

Aliquota (%) Basce de Calc. (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (IRS) Vir. do ISS (RS)
4,0000 , 1.100,00 0,00 67,65 44,00

; _* [VALOR LIQUIDODANOTA =RS 1.03235"
: , S *|OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
O enédito gerado estard disponive! apds o i to do ISS desta NF-o.
*
LSS R — S T ———— -
— ~ —
Rcccbl(cmus) do Prestador: AC CEOLW SER\'ICOS MEDICOS‘ LTDA CI\I'J. 33.095.890.’0901-50 3 v
Os sarvn;os constzntes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 92 emitida em 07/07/2023 85 16:13:06 - Céd Verif 3305-1336-8425 + ot "‘w_

Condigdes de Pagamento:

23 Valor Tolal RS 1.100,00 Valor Liquido RS 1.032,35




AHBB| R cass

Plantonista:

b W G

Dia

Assinatura

B &

Q202 e 55,00

© TERMO DECOLABORAGAO
it R OO
: iz G SRR PIACATUR it SR 3




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.12
6790306790 SEGUNDA VIA 0oo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3027-% - ARACATUBA

CONTA: 13.004.417-2

FAVORECIDO: A. C. CEOLIN - SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 38.096.890/0001-50

VALOR: R$ 1.032,35
DEBITO EM: 11/07/2023

DOCUMENTO: 071102

AUTENTICACARO SISEB: 6.935.B62.52F.C87.1D7

TERMO DE COLABORA(;AO
Ne 001/2023
PIACATU



17/07/2023 = BANCO DO BRASIL - 16:55:18
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 13.962, 65

xr*kE*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BREASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAQ 2.993.C56.991.56B.D7F

TERMOQ DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ . Razfo Social
{45.349.461!0001-02} ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fodo de Apuragio J [Data de Vencimento ] [Nurnoro do Documento Paqar este documento até
Junho/2023 20/07/2023 07.16.23195.6469197- I
— 20/07/2023

Observagbes
N° Recibo Declaragdo: 50000148280956

Valor Total do Documento

543.477,67

A

Composigdo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
9561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 246.152, 66 246.152, 66
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pats
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 293.809, 13 293.809,13
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515,88 3.515,88
©1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
Totais 543.477,67 543.477, 67
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU
K SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 14/07/2023 15:12:37 i
858800054345 776703852323 010716231953 64691977027 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(85880005434 5 | [ 776703852323 | 010716231953 | 646919770270 ] ~ CNPJ: 45.349.461/0001-02
Namero:  07.16.23195.6469197-7

T e
| Valor: 543.477,67




REDE
SANTA CASA

AHBB|

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

CENTRO DE CUSTO VALOR
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 103.813,91
TABOAO DA SERRA UPA R$ 54.464,43
TABOAO DA SERRA PSI R$ 40.113,36
GARCA HSL R$ 37.000,36
GARCA MEDIA R$ 35.657,88
GARGA UTI R$ 7.837,87
BILAC R$ 4.600,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.746,95
PIACATU R$ 1.916,88
ITAPOLIS R$ 7.107,37
ITAPOLIS NOTA R$ 3.515,88
TOTAL R$ 297.775,02

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A JUNHO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 1.123,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 503,25
PIACATU R$ 647,51
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 109.882,80
TABOAO DA SERRA UPA R$ 53.161,54
TABOAO DA SERRA PSI R$ 53.515,96
GARCA HSL R$ 8.402,31
GARCA MEDIA R$ 14.485,80
GARCA UTI R$ 2.872,65
ITAPOLIS R$ 1.107,70
TOTAL R$ 245.702,65

TOTAL GERAL DA GUIA -R$ 543.477,67

CSANUAY :‘ENA%DES
DIRETOR ADMINISTRATIVG,
 HOSP. PADRE BERN

AHBB Hogn_Ac-SP

TERMO DE COLABORACGAO
N2 001/2023

PIACATU

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

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

Cep 16400 400 B
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| s G3381914585785801
1 @ o 19/07/2023 15:00:48
” Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.46
6790306780 SEGUNDA VIA 0001 .

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880005434-5 77670385232-3
01071623195-3 64691977027-0

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

Data do pagamento 17/07/2023
Numero do Documento 07.16.23195.6469197-7
Valor Total 543.477,67

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

DOCUMENTO: 071701

AUTENTICACAO SISBB: 4.87D.708.37A.356.848B

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

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



17/07/2023 = BANCO DO BRASIL - 14:46:16
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATAR DA TRANSFERENCIA 17/07/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 647,51

FAHE**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO 8.065.A39.313.825.F98

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfo Social
[45.349.461!0001-[ﬂ | SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Junho/2023 20/07/2023 07.16.23195.6469197-7 m
rObservawes
N° Recibo Declaragdo: 50000148280956 Valor Total do Documento
| 543.477,67
Composigio do Documento de Arrecadagdo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 246.152, 66 246.152, 66
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 293.809,13 293.809, 13
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515,88 3.515, 88
©1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
Totais 543,477,67 543.477,67
TERMO DE COLABORAC,.&O
N2 001/2023
PIACATU
k‘ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina:  1/1 14/07/2023 15:12:37 _/
85880005434 5 776703852323 010716231953 646919770270 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
858800054345 | 77670385232 3 | | 010716231953 | | 64691977027 0 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.16.23195.6469197-7
Pagar até: 20/07/2023
Valor: 543.477,67




A H B B ’ EEI?JEA CASA

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

CENTRO DE CUSTO VALOR
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 103.813,91
TABOAO DA SERRA UPA R$ 54.464,43
TABOAO DA SERRA PSI R$ 40.113,36
GARGA HSL R$ 37.000,36
GARCA MEDIA R$ 35.657,88
GARCA UTI R$ 7.837,87
BILAC R$ 4.600,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.746,95
PIACATU R$ 1.916,88
ITAPOLIS R$ 7.107,37
ITAPOLIS NOTA R$ 3.515,88
TOTAL R$ 297.775,02

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A JUNHO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 1.123,13
GABRIEL MONTEIRO R$ 503,25
PIACATU R$ 647,51
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 109.882,80
TABOAO DA SERRA UPA R$ 53.161,54
TABOAO DA SERRA PSI R$ 53.515,96
GARCA HSL R$ 8.402,31
GARGCA MEDIA R$ 14.485,80
GARCA UTI R$ 2.872,65
ITAPOLIS R$ 1.107,70
TOTAL R$ 245.702,65

TOTAL GERAL DA GUIA - R$ 543.477,67

TERMO DE COLABORACAO
Ne001/2023
PIACATU

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

Av. Joseé Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP’
Cep 16400 400 "';.ﬂ



‘mpresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 12/07/2023
dlculo: Folha Mensal Horas: 15:40:57
ompeténcia:  06/2023
.. Custos: 25
RELACAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
MPREGADOS
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 3.746,76 0,00 0,00 0,00 9,41 352,66
7835 CRISTIANO DA SILVA 408,63 0,00 0,00 13,96 7,50 30,64
2723 ERICK DOS REIS PINTO 2.562,84 0,00 0,00 0,00 7,88 159,03
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 1.752,00 0,00 0,00 0,00 7,87 137,88
5532 JESSICA DAIANE DA SILVA 2.741,30 0,00 0,00 0,00 8,46 232,01
5705 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 3.180,09 0,00 0,00 0,00 8,95 284,66
7001 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAQ 2.371,57 0,00 0,00 0,00 8,10 191,14
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 4,835,09 0,00 0,00 0,00 10,40 502,82
Empregados: 8 Total: 21.598,28 0,00 0,00 13,96 1.930,84
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 8 Total: 21.598,28 0,00 0,00 13,96 1.930,84
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
otal 21.598,28 0,00 1.930,84 0,00 0,00 0,00 13,96 0,00 1.916,88
A0
TERMO DE COLABORAG
N2 001/2023
PIACATU
*
=
\‘.

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Consultas - Emissé@o de comprovantes

(G3381914585785801
19/07/2023 15:00:48

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.46
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880005434-5 77670385232-3
01071623195-3 64691977027-0

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

Data do pagamento 17/07/2023
Numero do Documento 07.16.23195.6469187-7
Valor Total 543.477,67

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

DOCUMENTO: 071701

AUTENTICACAO SISBB: 4.87D.708.37A.356.84B

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

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023



17/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:46:16
679006790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.916,88

FhEeAA%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2275
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAQ 4.53A.C5E.859.44E.747

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



RECEBEMOS DE ESCANFELLE DA SILVA & CIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAO: 16/06/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO 1HOSP BENEFICIENTE BRASIL - VALOR TOTAL: RS 193.60

NF-¢

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000003133
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

ESCANFELLI DA SILVA & CIA LTDA

R DR RAUL DE MELLO SENRA FILI1O, 503 - OVIDIO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV

ORI

CIAVE DE ACESSO

MARTINELLI - CEP:16210-000 - Bilac - SP 0 - ENTRADA ) 1= 3523 0614 7848 4100 0141 5500 1000 0031 3310 1718 3705
TEL: (18)99701-0544 * 1 -SAIDA T e
. . . . o wm
bilactintascassiof@gmail.com N° 000003133 fl.1 /I i e Faraaida.gov belportal
SERJ E 001 ou no site da Sclaz Autorizadora
NATUREZA DE OPLRAC [Y5) PROTOCOLO D AUTORIZACAD DE LSO
Venda 135230942704275 16/06/2023 08:11:30
INSURICAD ESTADUAL INSCR[{‘AO ESTADUAL DO SULST. TRIH CNPI. CPF
213007872117 14.784.841/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNPCFF DATA DA FMissio
ASSOCIACAO HOSP BENEFICIENTE BRASIL 45.349.461/0001-02 16/06/2023
ENDLRICE BAIRRO ! DISTRITO CEF DATA SAIDA f ENTRADA
RUA 7 DE SETEMBRO., 529 CENTRO 16210-000 16/06/2023
MUNICIPIO YOME! FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC sSp
DUPLICATAS
[ 3 DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR W DUPLICATA * VENC. VALOR | N-DUTLICATA VENC. VALOR
[ 001 16/07/2023 193.60
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO W0MS VALOR 1 ICMS HASE CALC. IOMS Slél-l!‘ﬁ. VALOH [0 1CMS SUBST, VALOE APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 46,28 193,60
VALUR DO FRETE VALUR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESF, ACESS. VALOR DO 1Tt VALOR TDTM.DAHG'.I‘.\
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 193,60
TRANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS —
RAZAQ SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULY UF CNPI/ CFF
9 - SEM FRETE
FRDFRFCO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FiS0 BRUTO PESU LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
1 X ¢ (ar 1 AL AS
Sl DESCRICAO DO PRODUTO I SERVICO, now st |csosx | croe | unip, | © quanT. I oaor T Aok | oo, | chtciious s | Vit how T
kiss |EUC SELADOR ACRILICO BALDE 16L 32091019 05005405 [UN 1,0000] 132,900 0.00 132,90 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0.00
155 EUC AGUARRAS 500ML 2710123q 0500|5405 |UN 1,0000 27,900 0,00 27.90 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
710 ROLO ANTIRESPINGO - ECON 773110 ATLAS | 9603401 0500[56405 [UN 1,0000 18,900 0.00 16,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
1521 GARFO ATLAS C/BUCHA SR 330 23 CM - 73269090 0500|5405 |UN 1,0000/ 15,900 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
_ REF.330/23
AHS?3
/ [
cswital Padre Bemn.i~'q
Bliac - gp TU x S P
TERMO DE COLABORAGCAO
N2001/2023
PIACATU
DADOS ADICIONAIS
ISFORMACOES COMPLEMENTARS L RESERVADO AU FISCO
Trib aprox RS 25,05:Federal, RS 21,23 Estadual S
Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe67Eq
L
N -
s\
=
LR
Projeto ACT: - wiprojcioscbe.com be




17/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:46:15
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.854
VALOR TOTAL 193,60

**%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESCANFELLI S C LTDA - ME

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 9.854-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAQ 9.C63.6D7.F77.3C2.80E

TERMO DE COLABORAGCAO
Ne 001/2023
PIACATU



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sccial
[45.349.461!0001 -OZJ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Pericdo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar esle documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23194.4437588-5 m
(Obser\racbes
PlACATU Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 61,79
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 61,79 61,79
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 61,79 0,00 0,00 61,79
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU
k SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 13/07/2023 1?:06:28_/
85880000000 8 617903852325 010701231944 44375885699 6 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
|_5'17§U’3E5232‘5—| [[0707012313447] [[443758856996 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23194.4437588-5
‘ H I‘"” Pagar até: 20/07/2023
Valor: 61,79
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

Convenic RFE-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000000-8 61790385232-5
01070123194-4 44375885699-6

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

Data do pagamento 17/07/2023
Numero do Documento 07.01.23194.4437588-5
Valor Total 61,79

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

DOCUMENTO: 071701

AUTENTICACRO SISBEB: 1.2C6.2F4.68F.10C.7B0

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social -
[45.349.451;0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Periodo de Apuraglo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/06/2023 [ 20!07!2023} [ 07.01.23194.4426852-3
rODSe!’VZIK,‘OOS
PIACATU

Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicio do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 19,93 19,93
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2823 Vencimento 20/07/2023
Totais 19,93 0,00 0,00 19,93
TERMO DE COLABORACAOD
N2001/2023
FIACATU
\__ SENDA (Versao:5.1.6) Pégina: 1/1 13/07/2023 17:03:15
858600000004 199303852327 010701231944 44268523605 7 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
(85860000000 4 | [ 199303852327 | [ 01070123194 4 | [ 442685236057 |  CNPU: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23194.4426852-3
Pagar até: 20/07/2023
| Valor: 19,93
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = TELLETGLS
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000000-4 19930385232-7
01070123194-4 44268523605-7

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

Data do pagamento 17/07/2023
Numero do Documento 07.01.23194.4426852-3
Valor Total 19,83

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

DOCUMENTO: 071702

AUTENTICACRO SISBEB: 2.773.A0F.D39%9.BEF.69D

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
BRASILIA, 2121 SALA 1904

. - i
JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP americae net
CEP: 16018-000 '
INS. EST.: 177.462.695.115 u
CNPJ; 07.729.336/0001-39
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
RUA RUA DOM PEDRO |1, 529 SALA 01
CENTRO, BILAC, 5P
CEP: 16210000
CHPJ: 45.349.461/0007-06

RS 332,10
VENCIMENTO

EMISSAD: 0?}07]202!

REFERENCIA: 07/2023
CNPJ: 45.349.461/0007-06
CONTRATO: 472890

DADOS DL INSTALAGAO: FATURA UNIFICADA; 67934054
RUADOM PEDRD W, 519 SALA 01
CENTRO, Bral, $2
CEP. 16210000
IMFOETANTE PARA SUA EI\-‘IPRESA
Aqui estd a sua latura onde a nota fiscal e a lalura pata pagamente estlo upludn Na nota mu! vod 1 (Besdos servicos atados, e na fatura continu apresentadas

todos o senigos contratados, além  dos valores excedentes. Em virtude das
Utilize o QRCode PIX parao p:gamento Mém de ser ucn, rﬁpldo e aritim o ;In:! é Ilbeudo em mlnutasl

cdes serem enc fas na nota fiscal e ma fatura, essas poderdo apresentar valeres diferentes

Atendimento Whatsapp (11) 93501-2000 | I:emul dc nala:hnamenlo com o Ulenle 103 as [ WWW. amnlunet com.| hr

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM  SERVICOS CONTRATO VALOR DESCONTO NF/RECIB IcMs 155 PIS/COFINS VALOR
01 ENSITE | LOCACAO PABX FISICO A72850 000035061 0,00 % 0,00 % 9,25 % RS 332,10

AHEY

J

0 Sl:nm |<. s Bamarre
TOTAL RS 332,10
ﬂelcn{ﬁns na funte IRRF: ES 0,00/ PIS: RSD l‘.ll‘.lltol’ins II.S 0, DO!C!II RS 0,00 fIsselss Suparte RS 0.00 Total de Hcteﬂpbu RS 0,00
CONTA DIGITAL: http://meuamericanetempresas.com.br/
= Baixar ¢ imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visvalizar todas as faturas do grupo dmico | - Vi contas dos dltimos meses

PAGUE ESTA FATURA VIA PIX

Agora vocé também pode pagar nossos boletos via PIX.
Basta abrir o app do seu banco e escanear o QR code.

COPIE E COLE

P20 021267700140 RLGOV.DCD o ool gty 2 MeS-atab-1%b-blab-a. L I0IPRLIBMIDASIVGEN SITELONESAD PALLOGZOTOS0Y " BI04 CA45

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO E PIX

& Banco ltad S.A. 34191096779340540854815171500000894120000033210
Local de Pagamento Vencimenio
Qualquer agéncia bancdria. internet hank ou lotérica. 1540772023
Beneficidrio Agéncia Cindigo Beneficidrio
ENSITE BRASIL TELECOMU \I(‘A(.()}.b LTDA 07.729.336/0001-39 841/ 517150
Data Documento Numero do Documento Espécie Doe, Aceite Data Processamenio Nosso Nimero
U7/m72023 467934054 nM N 109679340540
Usa do Banco Caneira Espécic Mooda Qude mocda (x) Valor =) Valor da Documenta
109 RS M0
Instrugdes (texto de responsabilidade do benelicidrio) 1-) Desconio
MULTA DE 2% E JUHOS DE 1% AM e
Os direitos de erédito conte plades na presente foram cedidoy Ndueiari i Pentdgono 5.A. Distribuldora de Titulos ¢ Valores Mobilidrios, agente fiducidrio () Outras Dedugdes/Abatimento
repr da hio dos deb istas da 1* (primeira) emissio de debéntures slmples, ndo conversivels em agbes, com garantia real, para distribuighe

publica, sem série Gnlea, com csforgos resiritos, da Amerfea Net 5.4, nos lemos do “Insirumento Particolar de Cesslo Fiduciiria de Dircitos Creditérios em

1) Mora Mula' Juros

Guarantia ¢ Qutras Avengas celebrado em 24 de margo de 2021

{+) Outros Acréscimos.

L

(=) Valar Cobrado

Pagsdor ASSOCIACAO HOSPITALAR HF\LI‘ICI-J\I’E 1) BRASIL CNPJ: dSJNJ&IJ’DﬂD"!-ﬂf
RUA DOM PEDRO I, S29 SALA 01
CENTRO, BILAC, 5P - CEP: 16210000

CNPJ: 45.349.46 11000706

Ficha de Compensaglo

U0V~

IACATU.

>

L

W

. (8

.-c'- M‘pl‘dn:’

=




americasnet
\—

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i RECIBO: 000035061
DADOS DE FATURAMENTO:
GUA RUA DOMPEDRO i1, 525 SALA G ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
CENTRO, BILAC, SP BRASILIA, 2121 SALA 1504
CEP: 16210000 JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CEP: 16018-000

INS, EST.: 177.462.695.115

CNPJ: 07.729.336/0001-39
EMISSAO: 07/07/2023

REFERENCIA: 07/2023

PERIODO: 01/07/2023 A 31/07/2023

DESCRICKO DOS SERVICOS
ITEM SERVICOS CONTRATO RECIBO IcMS I55 PIS/COFINS VALOR
01 LOCACAD 472890 000035061 0,00 % 0,00 % 9,25% RS 332,10
RS 332,10
Conforme lista de servigos anexos & Lel Complementar n? 116/2003- "Lista anexa - item 3.017 ndo prevé cobranga de 155 sobre a locagdo de equis 2 esta igada a emitir Nota Fiscal de Servigos.

Servigos de Valor Adiclonado estio desobrigados de Emissdo de Documento Fiscal e Recolhimento do ICMS e do 155N por falta de previsdo legal na Legislago do ICMS RICMS Decreto nt 45.490/2000 ¢ na Lei
Complementar Federal nt 116/2003 c/lei Complementar Municipal n?® 50/97, e ainda, nos lermas da Sdmula 334 do STL. Acérddo 0375115-42.2009.8.26.0000, 3* Cidmara de Direito Publico do TISP,

Assinatura Basica de Telefonia, tava paga a titulo de atividade meio que ndo abrange a franquia de minutos.
Nloincidéncia do ICMS ? RESP 74.393 ? OF (2005/0087855-1)
HNio intidénciado 155 ? RESP BRIZ54/MG)

AHBS

P‘ACATU § SP E-!csg‘g?fﬂéaamarcb

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU

“Voce |6 conhece AmericaBRB, o banco digital para clientes
da Americanet? Aproveite todas as vantagens exclusivas do
banco digital que levavoce para o futuro.

- Saiba mais em americabrb.com.br e abra sua conta.

amer@BRB
s




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 1617523
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

341910967793405408546815171500000894120000033210
BENEFICIARIO:

ENSITE BRASIL TELECOM LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSCOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNFJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 71.703
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 332,10
VALOR COBRADO 332,10

NR.AUTENTICACAO E.EA4.C98.AD1.222,.DBE
Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0B0O0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
PIACATU



HECEIEMOS D BIRIMED COM RO MED HONFITALARES EIRELLOS PRODUTOS IRERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAIO AD LATNO NF'E
EMVISSAO. 011072023 - DEST./REM : ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL + VALOR TOTAL: RS 175,00 r
DATADE KECEIIMERTO EHENTIFICAUAD E ASSINAT URA DN RFCINEDOR N 000 033246
SERIE 001
EHNTIFICACAD DO EMITERTE
4
BIRIMED COM PROD MED HOSPITALARES DANFE
EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA
; NOTA FISCAL ELETRONICA * L
PRACA JAMES .\ll.f.I.UR‘ 270 - CENTRO - CEP: 16200-057 - - CHAVE DE ACTSSO
BIRIGUI - Sp 0- ENTRADA I 1 I 3523 0767 7517 7600 0114 5500 1000 0332 4613 6579 7965
TEL: (18)3642-6014 I - SAIDA
2 ¥ Consulta de autenticidade no I da NF-¢
N®000033246 f1.] /] ?
.. www.nfe.fazenda gov.briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadom
NATURLZA DE UFLRACAD FROTOCOLO [ AUTURLZACAD DE UsO
VENDA 135231036462529 01/07/2023 09:54:51
INSUHICAD ESTATRIAL IRMCRIAD EXTADRUAL DO SUHST, TRID CNR I OPY
214045012111 67.751.776/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
RNOME F RALA SOCLAL CNPICVF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/07/2023
EXDNRELD BARROIRSTHITO ar DATA SALDA / ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 01/07/2023
MR FONEFAX UF INSCR ICAIJF_\- ALRIAL THOHA LA SA DA
BILAC (18)3659-1243 SP 09:54:34
FATURA
NUMIR} VALOH CRIIINAL VALUR TESCONTO VALOR LI
DADOS DA FATURA 33246 175,00 0,00 175,00
DUPLICATAS
|_?-"UJ1|.K_‘J\T.'\ VENC VALU# N DUPLICATA VENC. YALOH N DUFLICATA VENC. VALOR W DUPLICATA VENC. ~ VALOR
{001 16072023 175.00
CALCULO DO IMPOSTO .
DIASE D CALCULO D0 OMS VALCE [0 I0MS BASH CALL )OMS .\Jmhl VALUWE D00 BOMS ALINST, VALLE ATROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL D05 PROOUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 57,61 - 175,00
VALUR DO FRETE VALUE 130 S RO DESCONTO OLUTTHRAS E\I‘ ACLAS VALUH DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA,
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 175,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE IS CUNTA LTG0 ANIT PLACA DN VEICULO u¥ CRIICVF
1 - DESTINATARIO =
ENDEREQQ) MUNIKCTIO UF INSCRICAC ESTAIUAL
QUANTIDALE ESIECIE MARCA RUMERACAD FPESC BRUTO FESO Lkumx
DADOS DO FROGUTO [ SERVICOS
S boron: DESCRIGAO DO PROBUTO/ SIRVIQO ROM/S) [ososufcroe | i | quaNT: | uliiamio || Yaeen [ DEseoNTo T s VAo VALOR -.—Ql—_”mm e L
0000000102837 |PAPEL BOBINA FORMULARIO ECG 4802209 0102 (5102 [RL 5,000 35,00 175,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00| 0,00
215X30{CARDIOCARE 2000
BIONET)TECNOPRINT
TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
0 A HB B PIACATU
, I = Hlosial Padre Bemurdo
' Edxo-gp
DADOS ADICIONALS
ENFORMAQUES CUMPLEMENTARES ’ MESERVAI AL FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CRED]'['O_ FISCAL DE 1P
-Valor Aproximado dos Tributos R$: 26,11 Federal, 31,50 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (75B7F 2). : Yo
Trl—u«htn:' Dk




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15817413
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

00190000090178990900700004991170894130000017500
BENEFICIARIO:

BIRIMED COMERCIO DE PRODUTOS M

NOME FANTASIA:

BIRIMED COM DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CNPJ: 67.751.776/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP.BENEFICIENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.704
NOSSO NUMERO 17899090000004991
CONVENIO 01789909
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 175,00
VALOR COBRADO 175,00
NR.AUTENTICACRO 6.C48.CD6.D92.044.11D

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BO0O 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 Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



&71840051124

- DODUDUUES

0000001569

® &
W 'doly ¢
. ) éh?*
o
Teleténlca Brasil S/A
Av, Engenhevo Lulz Carios Borrind, 1378, Sede Eco Berrini - Cidade Mongoes
CEP: 04571936 - S0 Paulo - SP
CHPJ: 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108383949112
IS www vivo.com be

Cédigo do cliente
Nimero do conlrato

8909 4458 8208 DV: 8

lt;l”l”llﬂllllll“”llllIllilllll“lll“l!ll

CTCE INDAATUBA SPIPL4Y

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO

Data de emissfo 01/07r2023 YENIRD
IS5
Data de vencimento 18/07/2023 16210-000'BILAC'SP
Valor a pagar 333,38 —_—— N
Namero da faturd 17061503750 —
Estado de instalagio Sdo Paulo § _=
Tipo de cliente Nao rasidencial g — Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 S 18/07/2023
Més de referéncia Julhor2023 ] 00 71257454 56079 00020051124 2 1 050723
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
ﬂ\ —_—
TELEFONE(S) [ Total de minutos utilizados no més ]
1836591411, 1836591243
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagdo em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadora Telefonica
Servigos 332,68 Linha Telefénica
Descontos -21,01| | Lig Locais Cel (VC1) 2:06
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,70
TOTAL APAGAR 312,37
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servicos 21,01
TOTAL APAGAR 21,01
ITOTAL GERAL A PAGAR 333,38] \_
‘\'

AHBS

Hospital Padre Bemardo
Edsc- EP

PIACATU-SP .

Atendimento para produtos empresariais:
10315 ou acesse: www.vivo.com.br/meuvivo

TERMO DE COLABORAC’B‘O Fique de clhol Os e-mails que a Vivo uliliza para enviar a Conla
23 Digital sAo sempre terminados em "@vivo.com.br™. Tanha
N2 00 lfI 20 cuidado com outros remelentes, pois eles podem apresentar
PIACATU riscos.
. N
Imp : ha o p em dia o evite a suspensde parcialiolal dos servigos e a incluslio nos orgos de protegio do cridilo. Para pag apds o serdo
encargos de 2% o juros de 1% a0 més em conta futura. O ressarcimento por inoperdnda & roalizado om conf de com as Resolughes. Para STFC arbgo 32° da Resolugho Analel n® 426/2005; para SCM

artigo 46" da Resolugdo Anatel n® 614/2013 ¢ para TV artigo 6° da Resclugdo 48872007, Central deAtendimento Anatal: 1331 ¢ www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em

maos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade eapecifica de acessibilidade para fala efou sudigio ou acosse a Central de |

em Libras di ivel em noaso site.

Deslague Aqul 4 Autenticagio Mecanica
* Nome do Clignte . 7"‘,',-' ; Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 18/07/2023 333,38
Of  commmonms | Coommatmme
.2 8999 4459 8209 899944598209-8 1706150375-0
> 84660000003 4 3338008208 s i

I

N




471840051124

- ULRUUUIUIES

WUWIUID/ 1

® - Qg?ﬁ.\
VIVO X

Codigo do Cliente 8999 4459 8209 DV: 8
Més de referéncia Julho/2023

Data de emissio 01/07/2023

Tipo de cliente Nio residancial
CNPJ/CPF 45349461000102

Estado da instalagao Sdo Paulo

Nota Fiscal Fatura de Servigo
de Telecomunicagdes - Mod 22

Telefénica Brasll SIA

Cidade Monghes -
CEP: 4571-936 - 580 Paulo - SP

hip ifeeww. vive com br

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO
CENTRO

16210-000 BILAC SP

.

Av. Engentoiro Luiz Carios Bortinl, 1376, Sede Eco Baerrini -

CNPJ 02555.157000162 Insc Est 108383549112

pagina: 3/4

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica

NFFST  323909820.5P

Telefonica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Borrini, 1376, Sade Eco Betrini - Cidade Monglos - D4571-936 Sio Paulo & série: UK subsérie:

Crpj. 02.558.157/0001-62 - insc. Est,: 108383349112 | Prestagio de servigo de cownlicagio a niio contribuinle - CFoP 5307

Servigos Mensais

Descrigio Data / Periodo Aliquata PISICOFINS Valor(R$)
1 llimitado Local Empresas - Mensalidade Principal G712 uFsp 27105/2023 a 26/06/2023 18% 3,65% 94,31

SUBTOTAL 94,0

Descontos

Descrigdo Data / Perlodo Valor(R$)
2 Desconto Prolege Empresas 30068 2710512023 a 26/06/2023 -21,01

SUBTOTAL -21,01

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 18-3659-1243

R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO

Prestadora Telefonica

Servigos Mensais

Descrigdo Data / Perliodo Aliquota PIS/COFINS valor(RS)
3 Telelone Piloto 27/05/2023 a 26/06/2023 5% 9,25% 7,35

SUBTOTAL 7,35

Ligagdes Locais para celular (vc1)

Data Hora Duragdo Destino Namero Tipo Hordrio Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
4 14/06/2023 07:08:42  00:00:42 LIGACAD CELULAR AREA 18 18996524788 VC1 VIVO A Cobrar Morral 18% 3,65% 0,23
5 14/06/2023 12:14:03  00:00:48 LicACAD CELULAR AREA 18 18996524788 VC1 VIVO A Cobirar Nermal 18% 3,65% 0,27
6 15/05/2023 07:03:59  00:00:36 LIGACAO CELULAR AREA 18 18996524788 VC1 VIVO A Cobrar Mormal 18% 3,65% 0.20

SUBTOTAL 0,70

TOTAL 8,05

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIT,

18-3659-1411

R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica

Servigos Mensais
Descrigao

Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
7 1limitado Local Empresas - Mensalidade Adicional GT12 LFSP 27105/2023 a 26/06/2023 18% 3,65% 9.3
8 Telefone Piloto 27/05/2023 a 26/06/2023 5% 9,25% 7,35
SUBTOTAL 101,66
TOTAL 101,66
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL BLC-1012582407-013
R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica
Servigos Mensais
Descrigdo Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
9 VIVO Internet 8 Maga Empresas GT12 UFSP 21105/2023 a 26/06/2023  18% 3,65% 129,36
SUBTOTAL 129,36
TOTAL 129,36
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 312,31
Reservado ao Fisco - £953 .be09.6864.0c06.e543.aef5.a6£2,0945
Icus Base de célculo: 297,67 Aliquota: 18Y% Valor do ICWS: 53,58
185 . valor do 1SS: 0,73
PIS/COFINS Base de calculo! 244,08 Aliguota: 3,65% Valor do PISICOFINS: 8,90
PISICOFINS Base de cdlculo: 14,70 Aliquota: 9,25% Valor do PISICOFINS: 1,35
A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sen repasse ao consumidor.
: :
fli.-,l,_ -
-
AHBR .
respital Padre Bomapiy
G IACATU-Sp
: TERMO DE COLABORAGAO v
N2 001/2023 it R

PIACATU



471840051124

0000001572 - DO00000ISS

Teleldnica Brasil S/IA
Ay, Engenheiro Lulz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini «
Cidade .

© Mongtes
CEP: 01571:538 - 530 Paulo « 5P
CNPJ; 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108353945112

IR R w0 Com B

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO pagina: 4/4

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS
Prestadora Telefonica

Telefonica.Brasil S.A. | Cnpj: 02,558.157/0135-74 *
Outros Servigos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
10 Protege Erpresas 30063 27105/2023 a 26/06/2023 2% 9,25% 21,01
Outros Servigos 21,01
SUBTOTAL 21,0
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 21,01
1cus Base de célculo: 0,00 Aliquota: 0% Valor do ICMs: 0,00
188 Base de cilculo: 21,01 Aliquota: 2% Valor do 18S: 0,42
PISICOFINS Base de célculo: 21,01 Allfquota: 9, 25% Valor do PIS/COFINS: 1,94
TOTAL GERAL A PAGAR 333,38

AHSR
Hespital Padre Bomariin
Eilsc. o '

PIACATU-SP

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO =180 TRLk3
6790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

Convenio WVIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84660000003-4 33380082089-1
99445982091-0 70615037599-8

Data do pagamento 17/07/2023

Valor Total 333,38

DOCUMENTO: 071705

AUTENTICACAD SISEE: 5.85D.2E6.D6C.8EE.C12

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



679 41uas - N :
E huz 5L 400393034 O VHNLVNISSY 3 OYIVIIIINIQ OLNIWIEIDTY 3a YA¥a

OaVY1 OV VAVIIANI TVISId VLON VA SAINVISNOD SOLNA0dd SO ( VALT SIVIMLSNANI SASVD SNILYVIN ALIHA ) 30 SONIFTIDTY

s dS-N1Yovid - -

QyAYNOay10) 30 QWYL Orueweg aiped [epasop

way - 19 w FESTEE £ £2.:91077 1610000 ‘W] .ﬁ.w w .ewu_ﬂu hﬁmwnm, uw“ﬂ Mwm b
. =1 o Ul s | g - rd A Mot 1€C =) al -Qr m et
”Eum__ - ,_.._nuw“uv_m_umma_? ar __mmnwmucu. mz_ummm. nrﬁ_wmu_uz 2 u:o&_znm..w“. mwaudm&o%ﬁv ,wg_wcmm_v%ﬁ:%a:n anaaa_unz_muu 2 woﬁnww:EE pejequid .ma_éuEmmn_.w Judwepenbape
0F15 S050Tuad 3_42&_ 50 anb 0Ie32Q000-01291:d3D dS OV ‘OUINID 625 - OYEINALIS A0 L V(1Y :03330pug V118 NIF DOSSY :21U21]2 op diioN
8SEP100900 w112 0p 0F1po)) ‘TN TIE( SPIC] $70 $TOC: 0I5 PUOD) TISTOE INIDVIA "LETE OTINDIFA "HOA 1WapIQ 2p 0dI] *€9601/09+Z -OL1SOJIA/OYINTD
QIS4 OV OOVAHISIH SAUVINIWTHINOD SI0IVIVHOANT
SIVNOIDIQY SOava
8€161
NOSSI 00 HOIVA NOSs10a 010 1vD 3a asva SODIAYIES SO0 IVIOL HOIVA TYALIINAIW OYITHISNI
NOSSI 00 010D7VD
(US) TT OAINTEINGD DINIDINO 'TL01 nNo
000 ool oo WLSE oo 00D GTERS'| L5004 1 LR 00070F W | tols 000 [LEby it EWOL L TDTIVRIJIAIN OINIDIXO LO1D0DOT
(1§12 OAINIEdINDD OINIDIXG “TL01 nxo
00’0 | 0081 |oo'o 600 o0'o 00 0L'LST LT 0OLT 8T 000" | vao | 01§ 000 | 000HH08T "D T YOUVI TYNIIAIW OINIDING | £950000%
141 S dra SIWIrA ASSIWIra ASSINOIrod SW2108 WIOLA LINTA aid N (404D | 1S | nsamoN SOIAHIASSOLNA0H SO L ATER ST ‘aoud "aQd
SYL010) IV
) SOJIANES/SOLNA0¥d SOT SOava
0sE'or 056°6PC Speplf 000'F
QaIND)1 0544 QLA 054d OVIVHIINON YIuvin 13453 . AaVaALINyYnd
OTIST601ZLLT ds VENLVOVIV SOUNNA 8P8E SYAOD OIIVIN HOUVNIIA0D VAINIAY
IVIVISI OYIMOsN An ORI 0J3n3aN9
PZ-1000/£TF S69FD AuATaay - g VAL SIVA3D SNIZVINIY TAVD
AN 4 O1NIA0A VIV LISV 001000 VINODI WO 31304 IVI0S OYZVH
SOAV.LYOdSNVUL STINNTOA / HOAV.LUHOdSNYYHL
[T it 000 000 000 000 STeoL
YLON YA IVLOL HOIVA Il D HO'IY A SYIHOSSIDY SYSAASTA SYHLI0 01800530 OHNDAS O HOTYA AL4H4 00 HOIYA
FTor6 1 000 000 000 CFLoF ot TFC ¢
SOLNA0™ SOUIVI0L HO'IVA 424 00 HOIY A Om\,v_:._.En:v. SO HO'TVA OM‘U:_._._ ISHAS SO 0a 07027YI 30 35ve SO HOTVA S o0 Qd:..u.uw...w Aa3asva
0.LSOJdNI 04 0TNDTYD
6€'1PT'T €TOTLO/6] 100 6€14T°T €451
HOTVA OINIWIONAA OHAN)N HOTVA OININIONIA OHINON HOIY A OININIDNGA OHININ HOIVA OLININLINGA OHIINON
. YUNLYA
LI:L1:60 000091 as S6ISCESLE] SNIT
Vapvs va vaon 430 EN X¥YAraNod Ol
2 t0C90 1T ONVIdV WIau vl [ SANOI4AOY ONVIIV 3507 YAINIAY
YavHiNg YAIVSviva ULTHISIWOUYIVE OINAWT INO) N 0393083
€090 1C O 1000/T9F 6FL ST U ALNIDIHANTE ¥V IVIIISOH OVOVIDOSSY
OYSSIING va viva VYIS Ca....:x,.»mr._ EERT AN IVLIOS OYZVHARDN
AINTLAWIWOIIVLVNLLSAA
9T-S600/8FF0C8 St ; 0IT98IZL060C
FdND VIHVLMITHLISHOS IVI0YLIST OYIHOSN . IVIAVIST OV NHISNI
00-L0 FO'ST°60LTZ-90°ET0T GESOSCILO0ECSET OIUDLII[GUISS BI0J 19§90 "qLIso poId EpUIA,
05 3a ca.\.,ua\h_u::'..( A0 01000004 OYIVHILO YU YZAHNLYN
V04
EPEZLIOINY 7V .J7S EP 21IS OU NO [euod/1q: A0S epudzey ajusmma ! \.L 9 4183S
9-4N Ep [euoideu jeuod ou spepranuaine ap B)NSU0)
S = 5 €8S =N | 08F-FEOLI 2dHD 0006600080
L1S9 089F STE8 S100 0006 TISS 9156 VOSE 3ewmmwouw.m_w g 3 vas - 1 4S:4n nunva
- | VOVALNR =g ; IVIMLSNAN] ¥.LSId
13[] [e251 CION $9-1 NLLIVIN VIS0D OVOoryd
x.._{_ C:E—E:V_ua a0
VAL SIVIMLSNANI SASVD SNILUVIN TLIHAL
ALINVA




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:17:213
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101120148420027642907194160000224139
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.706
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.241,38
VALOR COBRADO 2.241,39
NR.AUTENTICACAO 6.692.8C0.CAT.C83.1AF

Smmmm=—moooo a= ===

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

0BOO 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, reclamacoces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TERMO DE COLABORACAOD
N2001/2023
PIACATU



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

ERALDO

MATERIAIS PARA CONSTRUGAO

HERALDO MAT.P/CONSTRUCAQ DE BILAC LTDA EPP

RUA SAO PAULO, 453

BILAC - SP CEP: 16210-000 FONE:(18) 3659-1423

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA
| - SAIDA
N° 16.819
SERIE 1
FL 1del

DOCUMENTO AUXILIAR

CHAVE DE ACESSO
35230701969000000167

TR

550010000168191000177800

www.nfe fazenidn pov. hr/porial

Consulta de autenticidade no portal nactonal da NFe

ouno site da Sefaz autonzada

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

135231059937649

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

213.003.868.119

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBL ITARIO *

CNPJ

01.969.000/0001-67

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO. 529 CENTRO 16210-000 05/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC SP |ISENTO 09:28
FATURA
Wuzwms E CINQUENTA E NOVE REAIS E QUINZE CENTAVOS
Nimero  Vencimentc Valor RS
1 20/0772023 250,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 25949
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,34 0.00 0,00 259,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA___| CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
= 0- EMITENTE
O MESMO 1. pEsTINATAO | 1
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA, SN BILAC SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
£ 0 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVICO
‘rw FROD Inescnmu DO PRODUTO ! SERVICO RUMSIL I(sl ‘ oftw lu\-'.} I — i .'mC.l i \.'_u::rr;\h.-u! VOTUTAL ‘ LA ICAS vonhis o ‘1“_‘_'}9 I| \Uu_]
10712 LAMPADA BULBO LED GALAXY E-27 20W $3437099 060 5105 PO 1,000 27,6000 27.00 €,00 01,65 0oe 0 000
1230 PLAFUNIL PLAST. BR MARGIRIUS PLF-100 1227 83306100 00v 540y PC 20000 9,0000 18,00 0,00 0,00 00 o 040
11531 COLA INSTANTANFA TEKBOND 206 GR 5061010 660 3465 PC | 1050 10,0600 10,00 0,09 0,00 000 0 000
11337 LAMPADA BULBO LED E227 TW 85437099 et S405 PO 2 000 10,3000 21,00 0,00 0,00 000 0 000
12547 BOTA SEGURANCA BRACOL BICO NM3PRETA (4051010 000 102 PO 1,0000 70,0000 70,00 000 0,00 000 0 000
3352 PORCA SEXTAVADA 316 73181600 060 5105 PC A,0000 0,1000 0,40 0,00 0,00 o0 0 000
272 ARRUELA LISA S/16"CADA TH8200 060 5465 PC 2,0600 1,2600 0,52 000 0,00 000 0 000
266 ARRUELA LISA 316"CADA 7382100 066 3405 PC 26000 0,160 0,32 0,00 0,00 000 0 000
202 ARRUELA LISA 12 CADA 73182100 060 3405 PC 3,0000 ¢,7500 2,25 0,00 0,00 000 @ 000
12345 BOTA SEGURANCA BRACOL BICO N1 PRETA 64051010 060 sjo2 - PC LO%00 10,0000 110,00 0,00 0,00 000 0 000
3 Hesoital Padre Bemarrig
. Biag .- gp
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
: 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VR APROX DOS TRIBUTOS RS 81,15 (31,31%5) Fonte IBPT
DOC EMITIDO POR ME OU EPP - OPTANTE SIMPLES NACIONAL LC123/2006

INFORMAGOES DE INTERESSE DO FISCO

PENASOFT Sistemas (18) 36531661

TERMO DE CO LABORAGAO

N2 001/2023 =
PIACATU ‘«‘\ ¥
= e



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:17:13
6790067390 ooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCA
NOME FANTASIA:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
CNPJ: 01.969.000/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

HERALDO MATERIAIS P CONSTRUCAO
CNPJ: 01.969.000/0001-67
PAGADCOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO T1.707
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 259,15
VALOR COBRARDO 259,15
NR.AUTENTICACAO D.42C.13B.370.8FD.CCA

= ——

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR

R

Fl
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA | 24MOTAFISCAL
SUPERMED 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projctada, s/n - ltalm - CAMBUI, MG, 1-SAIDA i 3123 0611 2060 9900 0107 5500 1000 7075 1010 0108 1527
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Nt 707510 Consul dada no portal naclonal da NF-o www.nle.fazenda. gov.brlportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
AE PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
\%T:d;z;g;g::im]ma 131235459041643 23/06/2023 13:59:38
™ | STADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO o © CHPJ
001,791 1480308 B13.020.01 1110 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE CATADA ST
CHPyCPE
iosus%gﬂggg?ﬁuemcems DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/0672023
ARODISTRITO ceR DATAENT
i’{?ﬂg&% ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ﬁn&ﬁi ARIANO 16400400 2 'b“'jﬁnrrﬁzgza
MUNICIPIO Irms;mc ,u; ]www&a ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 21/07/2023 745,58
CALCULO DO IMPOSTO —ee
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOH TOTAL 0OS PRODUTOS
?45.58' 34.:15[ 0,00 0,00 745,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 D.GDI [ 0,00 0,00 745,58
TRANSPOH TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO vEICULO up  |SPICRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE ' £ 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF AL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERO ,PESOBRUTD Iveso UoUID0
4 CAIXA 19,60 19,60
DADOS DOS PR oouUTOS / SERVICOS
céoico DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | csT | crop |uno. | ouant. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VIS | vim &&_ ALIPI
32578 NYLON PRETO 5/0 45CM 378 20Mm C/24-MxDIX
LT 231311 (1) 12/2037 (rornecedor: 193s,
Loter 221211, Qtde: 1 ,Data rab: 01/12/20-
33, Data val:r 31/12/20127) 30061090 [ 200 6108| cx 1 31,2600 31,28 31,28 1,25 4,00
32575 ivvon PRETO 3/0 43CH 3/8 30 C/24-M2DIX
LT 230411 (1) 04/2028 (Fornacedor; 1935,
Lote: 230411, Qtder 1 ,Data yab: 01704730
23, Data Val: 30/04/2028) 30061090 [ 200 | 6108 | cx 1 31,2800 3128 31,28 1,25 4,00
9896 |TMsULIMA HUMANA (NOVOLIN)REG 100UI 10ML-NO-
VO NORDISK LT MZr2Je0 (2) 05/2034 (rorne-
cedor: 3109, Lote: MZIriJeo0, Qrde: 2 «Data
Tabi 01/12/2021, Data Val, 31/05/2024) 30043100 | 000 | 6108 cx 2 29,9900 59,98 59,98 7.20 12,00
13303 SALBUTAMOL (AERODINT ) AEROSSOL 100MCG/DOSE
/300 DOSES-TZUTO LT 07642184 (4) 06/202¢
(Fornecedor; 3109, Lota: 07642184, Qtde; ¢
«Data rab: 01/06/2022, Data Val: 30/06/20-
ETY) 30049039 | 000 | 6108 FR 4 15,4000 61,60 61,60 7,39 12,00
10439 BU’LP.GIHTMIC!NA BOMG 100AHP ML GEN-HIPO-
LABOR LT Y-002/32 (1) 10/2024 (Fornecedor:
1896, Lote: Y-002/32, Qtde: 1 ,Data
Tabi 01/11/2022, Data Vals 31/10/2024) 30032061 | 000 | 6108 | ©x 1 126,5400 128,54 128,54 1542 12,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO

WRISPBV2 R7P2V1 R4OP4VL ||

ITEM 1 e 2 Aliguota para produtos importades (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: RS 17,43

Pedido: 675977

End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario :
COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hespitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG )

Setor de Cobranca: (11)4934-~1669 ¢ 4934-1673 ¢ €934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-\.'ENDAS NO NUMERO {11} 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,06 "

Lnadas, 0y falhas

—\preadofid dveme™

™ =L T —- o lgiem 1 “_,'.'.iﬁ-:
FCKE Gl VE L Sgge(anlaﬂ{‘mﬁ% e ltl:;ncne&
URGEMNT s ot 0

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



DANFE
SUPERMED COME 1P, DE  ['OCINENTO Alstiian ' l ’m m
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Run Projetada, s/n - taim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 3123 0611 2060 9900 0107 5500 1000 70751010 0108 1527
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Nt 707510 Conaulta do sutenticldade no portal naclonsl da NF-6 www.nfe.f, gov.briportal
SERIE 1 ol no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD |PROTOCOLO AUTORZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131235459041643 23/06/2023 13:59:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO Nah] ]
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CO0IGO BE&cﬂlmmsmoommanwcos NCWSH | ST | crop |ump. | ouan, V.IUNIT, V.IOTAL BCICMS VICMS v A
29580 |soL.DE GLICOSE 5% 250ML 30FR-ECOrLAC BRA
LT 2331150383 (2) 05/2026 (rornecedor: 30-
48, Lota: 2321150303, Qerde; 2 ,Data
Fab: 01/05/2023, Data Val, 31/0%5/2026) 30049099 | 500 6108 | cx 2 205,0000 410,00 41000 49,20 12,00
20282 |somoa rorxy av MN.14 03cC C/1-
0-DESCARPACK LT 2SFAAAGO2ZB (1) 0872037
(Fornecedor; 918, Lote: 2ErAAADDID, Qtdes
1 .Daca rab: 01/09/2022, Data vale 31/00/~-
2027) 90183921 | 700 | 6108 | PCT 1 22,9000 22,50 22,9 2,75 12,00
Hepoiai Padre Bomy iy
Eizg.- gp
rRAGAO
TERMO DE CQLABO
N200}/2023
PIALATU
aiadadl OU ‘a"hzs ¥
AVanuue=y i3 s
Bescatons fyremrelacionades T
s serdorepostess ortes. PR
{ransp o LT

30 conhecimentos do




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - L5:17:13
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAODO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

BCO BRADESCO S.A.
23793398039317700002878002935704294180000074558
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

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

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGRDOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.708
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 745,58
VALOR COBRARDO 745,58
NR.AUTENTICACAD C.09B.BE1.83A.C52.8D8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-028 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

~

Y Nomero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:

v
S

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-093

o 1254| 04/07/2023 DVGX—ODZN

@ |[C:O.T.. CLINICA DE ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA |
p & EIMAG ..
/ ; 16200-093 - TRAV FEIJO; PADRE, 72 - CENTRO

CNPJICPF:05.480.415/0001-23 Inscr. Estadual/RG:
Email: cot.ortop@terra.com.br

\ J\_ Telefone: 3641-6111 CCM 19114 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )

Natureza Operagdo: Prestagio de Servigos Compeléncia: 07/2023

Alividade: All1.01 - Medico
L A

= T g

( R " Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO

LINS - SP - - CEP: 16400-400

CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: conlabilidade2@ahbb.org.br

L End. Cobranga: contabilidade2@ahbb.arg.br

Ty T

Dados do Intermediario

CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

s S |
Qtd Un. Dlscriminaf;ao dos Servipos- : ok (R Valor Unitar[o e Valpi'.'_'_l'olaf
1 SERVIGOS DE I?OBILIZACT\O/uEbSO - ORTOPEDIA. 900 00 900,00
Valor Aprox. Tribulos: RS 55.35 (6.15%)
AHBI
Hospial Padrs Bemardo
PIACATU-SP Ei-ep
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
PIACATU

( Observagao: , [ Tolal dos Servigos 900,00 )

' Tolal de Dedugdes 0,00

; ISS SEM RETENGAO 0,00%| 0,00

: Desc. Incondicionado 0.00

\ i L Desc. Condicionado 0,00 )
Total da Nota ]f Y T U RETENG OB (e T e R ]r Total Liquido - A
QOO.UUJL‘SS 0,00 IRRF 13.5‘3Ims 5.85] COFINS 27'00] cstLL 9'00[ INSS tmolr:)urr-u:)s OOOJL 844.65J

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = L9:17.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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

CONTA: 232-1

FAVORECIDO: C. O. T. I. - CLINICA DE ORTOPEDIA
CPF/CNPJ: 05.480.415/0001-23

VALOR: RS 844,65

DEBITO EM: 17/07/2023

DOCUMENTO: 071709
AUTENTICACRO SISBB: E.77B.DAQ.AO7.8CE.AQE

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



St B S A 8 a8 e

ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MARECHAL DEODOROQ, 1025 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:16210-000 - BILAC - SP 1 = §AiD E 3523 0644 9321 4000 0254 5500 1000 0020 1512 2310 5579
e z : Consulta de ticidade no portal | da NF-¢
(] 1dade
N 00000%0 15 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA 135230927207122 14/06/23 08:30:42
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUDST, TRIB. CNPI/ CPF
213.024.410.116 g 44.932.140/0002-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAD SOCIAL CNP I CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIAGAO HOSPITALR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 26/06/2023
MUNICIFIO FONE/FAN UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| BILAC sp
DUPLICATAS *
N"DUPLICATA . VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR | © N DUPLICATA VENC. VALOR | | N"DUPLICATA . VENC. VALOR
001 26/07/2023 220,00
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUIST. VALOR DO ICMS SUDST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 37,93 220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO 171
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [ UF NP CPF
. 9 - SEM FRETE
| ENDERECO MURICIFIO 3 INSCRIGAO ESTADUAL s
QU&\TI.D.&D[; ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: 1] CX 23,600
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
,2:&’,'?;5"’& " DESCRICAO DO PRODITO/ SERVICO | 'NCMysu Im‘a o | usm, | QuanT. || NALOR | VALOR et |t | e | e ,g':_.‘_ B
i PAPEL SULF. A4 210X297 75¢/m2 CX C/10 39202019] 0500 | 5405|CX 1.0000] 220,000 220,00 0,00 0.00 0.00 0.00] 009 0,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
2 _ 5\ H33 PIACATU
PIACATU-SP et
: E2ns. Ep
DADOS ADICIONAIS 5
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BOLETO BANCARIO -

Trib aprox RS 37,93 Federal, RS 0,00 Estadual
Fonte: IBPT/ FECOMERCIQ(SP) Xe67Eq

Progeto ACBr = waw projereacte com be




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:17:13
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
BANCO DO BRASIL
00190000090348498900300000260174894230000022000
BENEFICIARIO:

ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LT

NOME FANTASIA:

ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LTDA

CNPJ: 44.932.140/0002-54

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.710
NOSSO NUMERO 34849890000000260
CONVENIO 03484989
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 220,00
VALOR COBRADO 220,00
NR.AUTENTICACRAQ F.999.047.6BA.811.69B

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 RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



2
iy PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI )
CIe 16200020 - R OSWALDO CKUZ - CENTRO - BIRIGUL - P
: Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
-
(- ﬁ[N\]mem RPS: | Nomero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave:
614| 06/07/2023 CSJH-NISU
’
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA )
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG: ‘
Email;
|f L Telefone: (18) 3544.7742 CCM 43263 5
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 ]
Nalurezn Operagio. Prestacdo de Servigos Competéncia: 07/2023
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, palologia, eletricidade medica, radioterapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
\_tomografia e congéneres asi y
f 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
CNPJICPF: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
| End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano J
=
( Dados do Intermediario
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG. Inscrigdo Municipak:
- - - -CEP:
L v
o . g - . . A
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 PHESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATCORIAIS - Desagerm de Urela 3.87 42,57
2 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS = Determinagio de 0,91 1.82
Valocidade de Hemossedimentagdo  (VHS)
25 1 SRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATCRIALIS - lemograma Completo 6,87 171,75
14 1 PRESTACAD DE SERVICOS: EXAMES LABORATORTAIS - Determinagdo Quantitativa 5,63 78,82
do Protedina C Realiva : i
1 1 PRESTACAD DE SERVICOS: EXAMES LARORATORIATS - Pesquisa de AnLicorpos 10,80 10,80
Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite 3 (Anti-Hbs)
1 1 BRESTACAD DE SERVICOS: EXAMES LASOBATORIAIE - Peaquisa de Anticorpos 4,55 4,55
Contra o Virus da Hepatize C (Antl=HCV)
1 1 PR:=STACAQ DE SERVICCS: EXAMES LABORATCRIALS - Pesquisa de Antigeno de r A k! 711
Superficie de Virus da Hepatite 3 (HbsAg)
3 1 FPRESTACAD DE SERVICQUS: EXAMES LABCRATCRIALS - Dosaqgen de Troponina 30,00 90,00
12 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Ardlise de Caractezes 247 29,64
tisicos, Elementos e Sedimantos na Urina
*+ Servigos laboratorials prestaces nc periodo entre (1.06.2023 e
30.06.2023 aos interncs de  Hospital Padre Bernacde, esidentes no
minticipie de Placatu - 5P
Valor Aprox. Tributos: RS 73.21 (16.75%)
AHBS
spital Padre Bomardio
\ — I J
RIS g . I
 Observagdo: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servigos| 437,06
13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugdes| 0,00
| ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 8.74
I Desc. Incondicionado : 0.00
\ &y \ Desc. Condicionado 0,00 )
g '
TolaldaNota | RETENGOES ) Total Liquido
437,06 000"  6s6]"™° 284 11| 43" 0,00 V™% 0,00J| 410,18

A validagio dessa nola pode ser realizada no enderego: www.,birigui.sp.gov.br
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15317.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.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

VALCR: RS 410,18
DEBITO EM: 17/07/2023

= EEssooEs=soom=

DOCUMENTO: 071711
AUTENTICACAO SISEB: 7.419.0CF.A67.FD4.EC6

TERMO DE COLABORA(;KO
N2 001/2023
PIACATU



h= PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
Y 16200028 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

-
- 5
[Nl.';maro RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissio: Chave:
613| 06/07/2023 QUBL-HBCM
{ '
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG: P
Email;
L U relefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 J
( Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Naltureza Operaglo. Prestacdo de Servigos Compaténcia: 07/2023
Atividade: 04,02 - Analises clinicas, palalogia, elelricidade medica, radioterapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
\_lomografia 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: 16400400
CNPJICPF: 45,349.461/0001-02 Inscrigho Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
| End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano J
' ™
Dados do Intermediério
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: InscrigBo Municipal.
-« - -CEP:
. v
- . gty - - . ] 1)
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3.64 40,04
4 1 PHESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LASORATORIALS - Dosagem de Creatino 3,64 14,56
Fosfoguinade (CPR) d
3 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABCRATCRIAIS - Dosagem de Creatino 7,62 22,86
Fosfoguinase, Fracdo NB
2 1 PRESTACAQ DE SERVICUS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Glicose .~ 387 7.74
1 1 DPRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORTAIS - Dosagem de Hermeglobina 9,10 9,10
Glicada
1 1 PRESTACAO DE SERVIQOS: EXAMES LABURATORIAIS - Dosagem de Magnéaio ' 2,39 2,39
12 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosager de Potdssic (K) 227 27,24
10 1 FRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATCRIAIS - Dosagerm de Sodia (Na) 2,28 22,60
1 1 PHRESTACAD DE SERVICCS: ENAMES LABORATORIALS - Dusagem de Transsminase 332 3,32
GlurtAmica Oxalacézica (AST/TGQ)
1 1 DPRESTAGCAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 332 3.32
Glutdmica Piruvica (ALT/TGP)
*+ scprvigos laboratorials prestados no periodo entre 01.06.2023 e
30.06.2023 . aos internos de Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipic de Piacatun =~ SP
Valor Aprox. Tributos: RS 25.66 (16.75%)
0
Auspital Padre Bomar !y .
sl IACATU-SP
L v
T i
(" Observaciio: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/IC ( Total dos Servi 15317
13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00%| 3,06
Desc. Incondicionado ; 0,00
\_ &, L Desc. Condicionado 0,00 |
[ TotaldaNota [ RETENGOES ) Total Liquido
( 153.17JL|59 O.OOI'W 2.30'”3 1.00]"'0“"5 4_.30' CsiL 1‘53_!155 0,00 OUTRDS UUQJL 143‘74"

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023 :
PIACATU




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO =18017:13

6790306790 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO 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

VALOR: RS 143,74
DEBITO EM: 17/07/2023

DOCUMENTO: 071712

AUTENTICACRO SISEB: 7.AD3.DDE.6D7.9DC.EF1

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



19/07/2023, 15:04 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [ saie
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

5 01/06/2023 13:09:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

g7 9014453056154 RPS N° 7757, emitido em 01/06/2023 6ZPV-BUGR
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 14.464.963/0001-70 + Inscrigéo Municipal: 4.396.776-0
® Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
3 Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sdo Paulo UF: SP
efecne e paraerest

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrig&o Municipal: ----

Enderego: Avenida Jose Ariano Rodrigues 303, SALA 03 - Jardim Ariano - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF. SP E-mail: ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: =ee Nome/Razéo Social: =---

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade de 9.000,00 e 2.459,00 de cloud totalizando 11.459,00
conforme contrato.

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

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

Referente ao periodo: junho de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/07/2023

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 11.459,00

INSS (R$) IRRF (RE) CSLL (R¥) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

- 171,88 114,69 343,77 74,48
Codigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigéo.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigéo da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 7757, emitido em 01/06/2023,
{3) NFS-e quitada em 06/07/2023:

TERMO DE comaom«q?&o
N2 001/2023
PIACATU

https:Hnfe.prefeitura,sp.gov.br}contribuintelnotapﬁnt.aspx?ccm=43967760&nf=7757&c0d=62PVBUGR

111



A H B B ' EEIE\)IEA CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A JUNHO/2023

QTDE

CENTRO DE CUSTO

PESSOAS

BILAC R$ 260,16
PIACATU 7 R$ 82,78
GABRIEL MONTEIRO 7 R$ 82,78
GARCA HSL 173 R$ 2.045,83
GARCA MEDIA 151 R$ 1.785,66
GARCA UTI 36 RS 425,72
TABOAO UMTS 285 R$ 3.370,29
TABOAO PSI 124 RS 1.466,37
TABOAO UPA 137 R$ 1.620,11
ITAPOLIS 27 R$ 319,29
DTA 06 RS D,0(

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

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

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



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

. Comprovante de
Data: 18/07/2023 Pagamento de Boleto
Coop.: 5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 14:10:59

Linha digitavel: 34191.09008 20410.507303 73744.260008 5 94150001075428
N° documento: o
Nosso Numero: -

No. Agendamento: 3.809.592

Instituicdo Emissora: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razéo Social do Beneficiario: SISQUAL WORKFORCE M LTDA
Nome Fantasia Beneficiario: SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CPF/CNPJ Beneficiario: 14.454.963/0001-70

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

Data Agendamento: 17/07/2023-17:00:58

Data Pagamento: 17/07/2023

Data Vencimento: 18/07/2023

Valor Documento: 10.754,28

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Qutros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 10.754,28

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagao: 557b3f23-e0da-4905-a696-a11f05013f12

TERMO DE COLABO RACAQ
N2 001/2023
PIACATU



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.17.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

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

VALOR: RS 82,78
DEBITC EM: 17/07/2023

DOCUMENTO: 071713
AUTENTICACAO SISBB: C.6AE.DAB.B75.BE6.98D

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU



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

Numero do RPS
2509237

Numero da nota

2655850

Data da emissé&o da nota

14/06/2023 22:59:50

Data do fato gerador

14/06/2023 19:43:37

Cédigo de verificagéo

FILD-ELFQJ

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

THOMSON
REUTERS

Bairro: N® Sra. da Salete

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

Inscrigdo Estadual:

Site: www.dominiosistemas.com.br

CEP:88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

UF: SP

Bairro: Jardim Ariano

Inscrigdo Estadual:

Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 6/2023. 1.066,50 1

(%) 1SS
1.066,50 1.066,50 x 2,00 = 21,33
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU

VENCIMENTOS: (10/07/2023 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50
Codigo do servigo:

0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.066,50

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
21,33

OUTRAS INFORMAGOES




Nimero do RPS
2509238

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota

2655851

Data da emissé&o da nota

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

14/06/2023 22:59:50

Data do fato gerador

14/06/2023 19:43:37

Cadigo de verificagao

YJIY-JF6PN

PRESTADOR DE SERVIGCOS

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

Inscrigdo Estadual:
o8 Bairro: N* Sra. da Salete

THOMSON

REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP:88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

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

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
Dominio Empresarial conf, contrato(s): 129336 comp.: 6/2023. 2.609,10 1 2.609,10 2.609,10 x 2,00 = 52,18
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU
VENCIMENTOS: (10/07/2023 - 2.609,10) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n®12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 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 = R$ 2.487,78

Codigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configurag@o e manutengao de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
2.609,10

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES




AHBB| &, s

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A JUNHO/2023

QTDE

CENTRO DE CUSTO VALOR

PESSOAS

BILAC R$ 78,05
PIACATU 8 R$ 29,73
ﬁ%ﬂ?gllfzo ‘ R$22,30
GARCA HSL 174 R$ 646,67
GARCA MLEDIA 153 R$ 568,62
GARCA UTI 38 R$ 141,23
UMTS 304 R$ 1.129,81
UPA 121 R$ 449,69
PSI 137 R$ 509,16

ITAPOLIS 27 R$ 100,34
TOTAL 989 RS$ 3.675,60

TERMO DE COLABORACAOQ
N?001/2023
PIACATU

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

Av. José Ariano Rodrigueéf{OZﬁ
Jardim Ariano - Lins - SP )
Cep 16400 400



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

. Comprovante de A AmO.
Data: 18/07/2023 Pagamento de Boleto Hora: 14:09:57

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

Linha digitavel: 74593.18015 11547.017001 00988.363743 1 94070000106650
N° documento: -
Nosso Numero: -

No. Agendamento: 3.791.902
Instituicdo Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.
Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

Nome/Razéo Scocial do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ Pagador: 45,349.461/0001-02

Data Agendamento: 10/07/2023-15:44:16

Data Pagamento:; 10/07/2023

Data Vencimento: 10/07/2023

Valor Documento: 1.066.50

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 1.066,50

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagdo: 29c398ce-aB21-419b-9ca7-14097dbfb132

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

) Comprovante de . 14-00-
Data: 18/07/2023 Pagamento de Boleto Hora: 14:09:57

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

Linha digitavel: 74593.18015 11547.017001 00988.363909 6 94070000248778
N® documento: -

Nosso Numero: -

No. Agendamento: 3.791.903

Instituigdo Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.
Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Raz&o Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:
(+) Outros acréscimos:
Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticagao:

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

10/07/2023-15:44:17

10/07/2023

10/07/2023

E‘;gv.?a TERMO DE COLABORACAO

0,00 N2001/2023
248778 PIACATU
Efetivado

Nao

7e3d346f-cc57-4083-9fbb-3bb6998eeecs




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 16:17513

6790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 29,73
DEBITO EM: 17/07/2023
DOCUMENTO: 071714
AUTENTICACAO SISBB: 0.138.76B.5EE.686.403

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
PIACATU



20/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:56:21
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

RGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 9.058,13

wkxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DCCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.ARUTENTICACAO 9.388.471.34E.BB5.892

N2 001/2023

PIACATU



Nimero da Nota
18
' Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 1710712023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
" § T Competéncia
Nota Fiscal de SGWIQOS Eletrénica - NFS-e 17/07/2023 As 11:24:21
Cédigo de Verificagio
7550-2064-3030
SR PRESTADOR DESERVICOS! 70 5 0 s e '
CNIP 49,237 205/0001-84 Chd. Mobiliario 103440 Insc. Mun, 103440 Autenticagio
Nome JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradoure RUA-JOSE PEDRO DOS SANTOS Nimero 410
Bairro CENTRO CEP 16010530
Municipio ARACATUBA UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-2801
E-Mail's eduardogg ik bilidade.com.br
o 5t T Y ONADOR DE SERVICOS T T SRS
CPF/CNPY 45,349.461/0001-02 RGIE ISENTO
Inscrigio Mun. Cod, Mobiliario 0
Name ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prostacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf. Comp.
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Niimero 529
Bairro CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Iais BRASIL
DISCRIMINAGCAODOS SERVICOS
| Servigo | Do
[1 ||PRESTACAO DE SERVIGOS | 1.100,0000]( 1,00{| 0,00|| 0,00}| 1.100,00]

Valor Tatal dos Servigos « RSNG00

- VINFORMAGOES. REFFRR}\"IT.S A DISCRIMINACAO,DOS SERVICOS) |

Lk ‘REF 1 PLA.NTAO DE 12 HORAS, P.'IES DE JULHD/2023 - REALIZADO PELO DR. EDELCIO FERREIRA DE ARAUJO JUNIOR****
: : EARER TS AL LT TRIBUTOS 77 TEE I
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)

Vild e

CIDE (It5) 1OF (RS) sy ICMS (RS)

'VALOR TOTAL DA NOTA=RS/1:100,00

Atividade

ES10101-Atvidados de atend o b talar, excelo pront COMD © unk para g a urgdncias

Operagiio Dedugao de Materinis/ Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang de Matenais/Equi b Nao Prestador dos Servigos

Situagiio da Nota IN:JI Local do Servigo
Simplos Nacional H Dentro do Municlpio

Aliquota (%) Buase de Ciile., (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir, Total letido (HS) Vir. do IS5 (R5)
2,0100 1.100.00 0,00 0,00 2.1

o sk ‘VALo_RfLiQUIDO“DA-_N_OT&?—‘ RS 1.100,00
: 1 \ g 0 it A OUli{:\S lr\l-OIL\L\COES(RE.ShR\ \DO .\0 l-ISCOJ

O erédito gerado estard disponivel to apds o rocolhiy do 155 dosta NF-o.

* Recebi(emos) do Prestador: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 49.237.205/0001-84
Os servigos canslantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 18 emilida em 17/07/2023 as 11:24:21 - Céd Verif 7550-2064-3030

Condigdes de Pagamento: Vencimenlo: 17/07/2023 Valor Tolal RS 1.100,00 Valor Liquido RS 1.100,00
Ass: em

Assinatura do Destinalrio/Ti jor do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura

e
PIACATU-Sp o mes

TERMO DE coug’aonAGQO
N2 001/2023
PIACATU




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 27.136.133-6

FAVORECIDO: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.237.205/0001-84

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 20/07/2023

DOCUMENTO: 072001
AUTENTICACAO SISBB: F.DOB.BE1.ECB.299.22a

()DECO

LABORACaO

N2 001!2023
PIACATU



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢

Namero da Nota
2

Data de Emlissio
18/07/2023

Data o Hora da
Compaléncia

18/07/2023 &s 10:00:06

PRESTADOR DESERVICOS
51,190 5350001-03 Cid. Mobiliarin 105'09‘2
PPMC SERVICOS MEDICOS LTDA
AVENIDA-ODORINDO PERENHA
LUMUARAMA

CNI"S

Nomie
Logradoure
Iairro

Municipie ARAGATUBA

Sitwagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 99119-8813
E-Mail's marisnebmartins @gmai com ; MATHEUS@CON TABILZM.COM.BR

Insc. Mun. 105092

Nimero 1478
CEP 16013-230

LE SP

Céadigo de Verificagio
5831-3852-7049

Autenticagio

: TOMADOR DE SERVICOS
CPEF/CANP) 45,349.461/0001-02
Inscrigiao Mun,
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br

Inf. Comp.

RGHE
Cil. Mobilidrio

Telefone

ISENTO
0

{16) 3374-8428

£630503-Alividade médica

Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Camplemento Pais BRASIL
: IR | PR w
Senvige | Deserlglo. ~ Qude " || Desconto |+ Tributo . Toul
¢ Fras G S (R e e e e b ] | s
[3 —][PLANTAOQ MEDICO DE 12 HORAS Il 1.100,0000)| 1,00]( 000l 0.0 1.100,00]
Valor Tatal dos Servigos - RS1100,00
|Nroum.u':dzs.imr-‘5m:.\-fes.\,D’;Si’:m.\tbj,sgxq'nosSEuwcus e Sl
4 PLANTAO MEDICO DE 12:00H REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2023 REALIZADO PELA DRa. PAOLLA PAGAN MEIRA COSTA - CRM: 245526
Dados Bancirios: BANCO INTER - AG! 0001 - C/C: 301410887 O 3
sty e g A e TANBUTOS | AR Ry
IS (RS) COFINS (HS) INSS (RS) T (1S) CSLLRS) Outrus Hetengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (1S) 111 (RS) 1CMS (RS)
“VALOR TOTAL DA'NOTA =R$1.100,00"" o
Atividade
bulatorial restrita a c

Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.

Condigbes de Pagamento: Yencimenlo:

Ass: i

em ! !

Assinalura do Destinatano/Tamador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos do Materiais/Equipamentos Nio Presiador dos Servios

Situagio da Nota Fiseal L.ocal do Scrvige Local de Prestagio
Simplos Haclonal Fora do Municipio BILAC - 5P

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) VIr. Tatal das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do I8S (RS)
2,0000 1.100,00 0,00 0,00 22,00

: ; 0 VATOR LIQUIDOIDANOTA=RS 1.10000° 0 =
T GUIRAS INFORMAGORS (RESERVADO'AO FISCO)
O cridito gerado estard disponivel somente apds o recolhimonta do IS5 desta NF-a. i
: Recebilemos) do Prestador: PEMC SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 51.190,535/0001-03 T

© 2 gmitida em 18/07/2023 45 10:00:06 - Céd Veril 5631-3852-7049
Valor Total RS 1.100,00 Valor Liquido RS 1.100,00

PIACATY-SP

AHBB

Hespital Padre Bemardo  ~
Bm;- , - “';‘
TERMO DE COLABGRAGAS,
Ne :

001/2023, ..

PIACATU




AHBB | Shuma cas

{, ~) A4 g

- Plantonista: |4 o4 }---; veniant A GG AT
.I'.II
Dia Assinatura
R el I t=1 - 2 = }\‘ :')'\. k. L
A \.
I "L\ ..\I—' ;“:’.)-\ e]_bl - \""! ;l e B H? vw e~ Tl

f

Declaro que realizei os plantdes acima.

TERMO DE COLABORAGAO

"a. gao” 'Pa ) N2001/2023
Qi PIACATU

(carimbo e osslnururo)

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 30.141.088-7

FAVORECIDO: PPMC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.190.535/0001-03

VALOR: R% 1.100,00
DEBITO EM: 20/07/2023

DOCUMENTO: 072002
AUTENTICACRO SISBEB: C.93F.8DC.050.488.0EF

TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
PIACATU



Nimero da Nota
1304

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA I

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

x ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e it

Cadigo de Verificagdo
3035-4628-2084

CUPRESTADORDESERVICOS™ 1 T I e
CNPI 33.823.072/0001-98 Cinl. Mobiliarin 90573 ::;:: 90573 Autenticagio
Nonie E;g.lfl.khl E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RG/E ISENTA

Logradoura RUA-GENERAL OSORIO Numern 28
Bairre CENTRO CEP 16010-290

) Muonicipio ARAGATUBA UF SP
Situagio Oplante do Simplas Nacional
Telelones (18)3636-3420
E=Mail's c.druzian@hotmail com
TOMADOR DE SERYICOS 3 X
CPF/ONIY 45,349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscri¢io Mun. Cod. Maobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prostacao@ahbb.org.br; Telelone (16) 3374-8438
Inf. Comp. .
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CEP 16210-000
Municipio BILAC LF sP
Complemento I'ais BRASIL
'DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS "
Servign s : Dé_«ﬂ_{lof:' : [ VIr. Unitirio Qlde o Desconto i o
1 J[cCONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO I 1.100,0000)| 2,00| 0,00|( 0,00)( 2.200,00|

Valor Total dos Servigos - R82.200,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a 2 plant®os de 12 horas, pelo Dr. M Druzian om Junho/2023.
S A R OS TR R TR SR :
PIS (k%) COFINS (RS) INSS (HS) TH (RS) C5LL (RS Outras Retengies (RS) Quiros Tributos (RS)
CIDE (RS) 1OF (R%) I (US) 1CMS (KS)
VALOR TOTAL DANOTA =R$2200,00 TLTRTEE
Atividade
8630501 } médica | com recursos para realizagdo de p di cinirgicos
Operagio ! Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang da Maleriais/Equip ! Nio Prastador dos Servigos
Sitwagido da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestaglo
Simples Nacional ’ Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliguota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugiics (RS) Ve, Total Retido (RS) Vir, do 1SS (RS)

2,0000 2.200,00 0,00 0,00 44,00

' VALOR LQUIDO DANOTA=R$2.200,00 "

T OUTRAS INFORMACGOES (RESERVADO AO FISCO)
O crddito gerado eslard disponivel te apds o f do ISS dosta NF-a.

;P..-.--.-... ...... sesssssssmsssssmssmsensmasnven cessrssssamsIEsssmsEm e mnnrE e tesemssansnnns sesssassmssarnes

Recebi(emos) do Prestador; DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823,072/0001-98
Os sorvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n."’,—"l_:ll)-i omitida em 19/07/2023 4s 13:19:45 - Cdd Veril 3035-4628-2084
Condigdes de Pagamento: Yencimenle: 19/07/2023 Valor Total RS 2.200,00 Valor Liguido RS 2.200,00
Ass: aem I !

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

AHBS3

PIACATU-SP  "“Simar™  ocecauaonge

N2001/2023 .
PIACATU . %,




AHBB|%, ccr
Plantonista:,rrmﬁ W) J

g LT

'Digy /, Assinatura ./ . -
i LI U VSR
Ayt ',’/ V- e { e "y
0 NY TAL DAY AT

i

Declaro que realizel os plantdes acima.

MO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
PIACATU

TER

(carimbo e assinatura)

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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

FAVORECIDO: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDIC
CPF/CNPJ: 33.823.072/0001-98

VALOR: RS 2.200,00
DEBITO EM: 20/07/2023

DOCUMENTO: 072003

AUTENTICACAD SISEB: A.B2B.3E2.2F9.6D6.5D2

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU



Claro $/A

Hua Henn Donant, 780, Santo Amaio
CEPOATO% 110 Sao Paulo  SP

CNPI - AD.432 544{0001.47

]Hl”l“llNllllll“"lll“lll”ltl”ltl"l!ll

CICE INDAMATUBA 5P PLAS

R 7 DE SETEMBRO 0000529
VENCIMENTD

CENTRO

16210-000 BILAC SP
0D72424273410220000000611221100723

ojo7j2023

]

Fatura de Servicos Prestados

Detalhamento

Pag 0001 /0002

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Duividas sobre sua conta ligue
0800 721 5421

s a
Visite nosso site www. lazum21.com.br, e acesse o detalhamento de sua latura. [ CODIGO DA CONTA 115296015 )
Vantagons doser um cliente Embratel ( B
SUA CONTA VENCE EM VALOR DA CONTA
A Embiratel tem o melhor servigo ein Telelonma Local parg vocé
Vela no verso da sua nota fiscal o que a Telelona Locat da Embratel pode lazer pela sua k 20 !071 2023 Rs 1 1 4'02
empresa. Lom a Solucao Completa de Voz Embratel sus empresd tem muito mals
transparénon. lacilidade ¢ economia. Saiba mals e enlie em contato com seaGerente 4
de Contas oy ligue DROD 72 12 109, CONSOLIDADO {Classei E)
més de releréna: Julho202 3
Nos termos da Let 12 007, intormamaos nao haver débitos pendentes de pagamento data de emissho: ngfni2o23
para o Cdrl-:)o do Chiente desta latura, relerentes a Taturas vencidas no ano de 2022 n® da fatura: U290412 1093649
Esta declaragao subistitul, para a comprovacao do cumprimento das obrigagoes do n° da nota liscal: 002097909
consumider, as quitagoes dos taturamentos mensais dos débitos do ano a que se cod, para débito automatico: 1152960157
relere e de anos anteriores - . )
\ J N S
® Voce esta em dia com a Embratel. Obrigado.
~
Resumo da sua Conta
Total dos Seracos [com descontos) K3 114,07
Total da Conta: RS 114,02
s
~
Resumo dos seus Planos e Servigos
IESCRICAL QUANTIDADE FERIODO VALOR
Plano Minto Mais 21 Corparativa - Bloco 2000 Minutos 05%106{2023 a DAJD7[2023 114,07
Subtotal: 114,02
p S
) ¥
AHBES
vie “Duai Padre Bemnardg
TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU
Pag;’wcl fa |ede lljanc;'ggia e agentes Iotéﬁcns Autent 3020 MeCIn<a « 1oitamos ndo raurar. dobrar ou Jer f-a.' 0152 paite '33'3 ura
Para sua maios conmdidade solicite o débito automatico —
fmbfate} COMCODATONTA T NUMERD DA FATURA DATA DL '."-‘i'(—“i'i‘ ( VALOR DA CONTA
115286015 0290412109369 20}0?!2023 \_ RS 114,02

Pague
om

Pix

846200000012

IR

140200050022 904121093697 202307200008 .

FAEHMITIL :'||




SMARNNTRZ

Fatura de Servicos Prestados - Detalhamento

Pag 0002(0002

Nota Fiscal de Servicos de Telecomunicagoes .
% 2
Claro SIA - Rua Henri Dunant, 780 - Tone A e Torre B - Santo Amaro - 5P - Cep: 04709-110

CNPJ: 40.432.544/0001.47  LE: 114.814.878.119

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R 7 DESETEMBRO 529
CENTRO

Procedimento autorizado pelo Regime Especial - Proc, SF

16210-000 BILAC SP Tae
CNPJ: 45.349.461/0001 02 - LE.: ISENTO 002-53914/2000, de 24/08/0

via f.lnica' Valor NFST I ‘ Namero: série: | Modelo:

001/001 | 114,02 | | 002097909 | A1 | 22

Resumo dos Servicos

Plano Muito Mais 21 Corporativo RS 114,02
ICMS 20,52
' Total dos Servigos RS 114.02)
Reservado ao Fisco
77F1.0904.0C7A.42F9.CD30.26BE.1C9C.C578
Base de Calculo ICMS: Aligquota Valor do ICMS: Pis Cuolins
RS 114,02 18% RS 20,52 0.65% 3.00%
L Tributos Federais (PIS e COFINS) 2,65% )
¥y o
L‘l D w2
Pl A vespital Padie Bui-.
bLidsc- sp
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU
Base de CAlculo IEMS Allguota Valee do 1ICMS FiS COFINS
£S5 114,02 18% RS 20,52 0,65% 3,00%
Central de Atendimento da Anatel: 1331 CENTRAL DE
Pagivel na rede bancira e agentes lotdncas. | ATENDIMENTO |0BOO 721 5421
: AD CLIENTE

Ao MecIng

Autestic

wwnw.embratel.com.br

fique em da com o 21 e evite: mulls de 2% ¢ \uros de 1% oo mds, bioqueio das ligag des DDDJODY, inclusdo nos cadastios dos Sefagos de

Proteg2o 3o Crédio - Beficientes Auditivos e de tala - 0800 870 2150
Contnbuicas pacs oFust 1% e Funtte 0,5% 1obre oo vdlores dos sentos de telecomunitaiors N30 (epassados a0 ElEMe o oo oo m oo T

Autorizacao para débito automatico

Autorizo debitar mensalmente e minha conta os valores constantes da Ini‘ﬁfa de servicos de telecomunicacoes da EMBRATEL.

Identificagao para débito automatico: 11528601 57

NomefRazao Social CPFCNPI v
Banco Agéncia Conta Corrente N2 \"‘{.
Assinatura Data !-:‘ 5 '_p‘
L Prezado cliente, eletue o pagamento desta fatura no banco que vocé indicou acima. ‘i__ b
" : M&da

f



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

Convenio EMBRATEL
Codigo de Barras 84620000001-2 14020006002-2
90412109369-7 20230720000-8

Data do pagamento 20/07/2023
Valor em Dinheiro 114,02
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 114,02

DOCUMENTO: 072004

AUTENTICACAO SISEB: D.F02.BC6.A13.4E4.C9A

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
PIACATU



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS _

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
214

C556J3TOH

18/07/2023 as 10:06:43

Chave de Acesso

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emissio da NFS-¢

BAT16B6YATRIIZEVSEXTYDDKDDJF1ELS

Exigivel PROMISSAQ-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatdncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
18/07/2023 hitp:ikalngang.c i e
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglo Tipo 155 :5661/lssweb, manu Itas o Inf, os
1-Sim 2-Nio Microamprasario Individual (MEI) 04 - Fixo dados dests NF S,
PRESTADOR DE SERVIGOS : R
CPFICNPJ RG/Inscricho Estadunal  Inscricho Municipal Cadastro Home/Razho Social
37.328.605/0001-16 564.061.609.111 00007796 00043254 MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36700018838
Logradouro Complemento Bairro
SUEKITE MIFUNE, 130 ANT QD G LOTE 06 JARDIM PAULISTANO
CEP Cidade Telalone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 14 997253638 marcelpromissao@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS 3 R s
CPFICNPJIDocumento RG/Inscrigho Eslad Nome/Mazho Social
45.349.461/0001-02 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC
Logradouro Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade Fais Cod. IBGE Tekefone E-mai
16210-000 BILAC -SP 3506409
Discriminagdo dos Servigos i i
Qtde. Un. Medida Dascrigho Vir. Unitirio Total
10,00 UN SERVICOS IMPRESSOS 18.00 RS 180,00
&
Hesoital Padre Bemardp '
TERMO DE CO LABORACAO
N2 001/2023 o
PIACATU
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS L B A ; ' Construgio Civil
LC 116/2003: 17.02 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddwgo da Qbra Cddgo ART
Datilografia, digitagdo, estenogralia, expadiente, secretaria em geral, resposta audivel, redag... 0.00% 0000170000002 8219999
Valor Total dos Servigos Dosconto Incondicionado DedugBes Base Calculo Base da Caleulo Total do IS5 ISS Retido Desconlo Condicienado
RS 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 180,00 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retangdas
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 180,00

Informagdes Complementares

REAL SOLUGOES GRAFICAS

MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA

HUBANK 260 | AGENCIA: 0001 | CONTA: 78612028-8
PIX: marcolpromissaoddgmail com

Data CPFIRG

/. !

sasaranas

RECEBI(EMOS) DE MARCEL DOS SANTOS ALVES DA BILVA 36700018838 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 214 E CODIGO DE VERIFICAGAO C858J3TOH.

Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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

CONTA: 79.619.028-8

FAVORECIDO: MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36
CPF/CNPJ: 37.328.605/0001-16

VALOR: R$ 180,00
DEBITO EM: 20/07/2023

DOCUMENTO: 072005
AUTENTICACAO SISBB: 9.78C.AD3.06F.530.B8A

TERMO DE COLABORAGAO
N 001/2023
PIACATU



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
MUNICIPIO DE PROMISSAO Numero da NFS-e
212
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ot E o RO N FX4RXFIV1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e S B BB aS RS
g BT p e 17/07/2023 as 10:44:38
Informagdes Fiscals & o A e s e Chave'de Acesso
Exigibikdade do IS5 . Humero do Processo Municipia de Incidéncia do ISS * Local da Prostagho £3604601Z34CONUSIAH2UOBGOBORFS5Q
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Numaro do RPS Sdrio do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compalténcia
Para certificagio da nmnil:ld-do acesse
17/07/2023 ntip:ifkaingang B
Optlante Simples Nacional Incentivo Fiscal Reqime Especial Trbutagdo Tigo 155 :5661/issweb, menu cennunn @ Informa os
1-Sim 2 -Nio Microempreadrio | 1 (MEY) 04 - Fixo dados desta NFS-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS z i R
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inserigo Municipal Cadast Razho Social
37.328.605/0001-16 564.061.609.111 00007796 00043254 MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36700018838
Logradouro Complemanio BaiTo
SUEKITE MIFUNE, 130 ANTQD G LOTE 06 JARDIM PAULISTANO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 14 997253638 marcelpromissao@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS | I _ e AP P A L
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social a
45,349.461/0001-02 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC
Logradouro Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Ced. IBGE  Telefone E-mail
16210-000 BILAC -SP 3506409
‘Elscr!rhlnagéa dos Servigos il 7 Ty
Qtde. Un. Medida Descrigho Vir. Unitdrio Total
1.00 UH CONFECGAQ DE CARIMBO AUTOMATICO 47X18mm NYKON 70,00 RS 70,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
PIACATU
,..
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza=ISS e 3 (Construgdo Civil® = =
LC 116/2003: 24,01 Aliquota Awidado Municlpio Cédvgo CNAE Cddigo da Obra COdigo ARI'
Servigos de chavaliros, confecgdo do carimbos, placas, sinalizagdo visual, b adesivos e c... 0,00% 0000240000001 8299703
Valor Total dos Servios Desconto Incondicionada Dedugbos Base Célculo Base do Cdkculo Totaldo ISS 155 Retido Desconlo Condicienado
RS 70,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 70,00 RS 0,00 2 - Niio RS 0,00
Retengbes de Impostos : RS AT A (8 TSR
PIS COFINS INSS Qutras Retengdas
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Nalor Liquido da NFS-e: R$ 70,00

Informagdes Complementares

REAL SOLUGOES GRAFICAS

MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA

NUBANK 260 | AGENCIA: 0001 | CONTA. 79612028-8
PIX: marcelpromissac@gmail com

Data CPFIRG

! )

RECEBI(EMOS) DE MARCEL DOS BANTOS ALVES DA SILVA 36700018838 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 212E CODIGO DE VERIFICAGAO FXARXFIVY.

Assinatura

T

o

*



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIARCAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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

CONTA: 79.619.028-8

FAVORECIDO: MARCEL DOS SANTOS ALVES DA SILVA 36
CPF/CNPJ: 37.328.605/0001-16

VALOR: RS 70,00
DEBITO EM: 20/07/2023

DOCUMENTO: 0720086
AUTENTICACAO SISBB: C.B2D.CED.638.F15.677

TERMC)DECOLABORACRO
N2001/2023
PIACATU



26/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:52:01
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 8.448,75

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAO E.FCC.ATB.041.596.3C7

TERMO DE COLABORACAOD
N2001/2023
PIACATU



/A POLIZEL
»

Conminibe

118) 3659 - 1502

DANFE

Documaento Ausiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

T A

R RN T AL R WP Ve N M s AR N LI L ey
JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ME 0 - ENTRADA CIVE B AcES50
RUA B‘\’::[EEN"T‘;’;TES- 440 1-SAIDA 35230702007909000105550010000045431000045441
CEP: 16210000 - BILACISP N® 000004543
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 001 ; <
www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Folha 11
RATUREZA DA OPERAG RO PROTOCOLO DE AUTOHIZAGAG DE U0
VENDAS 135231113646110 12/07/2023 16:01:26
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO mayﬁoo CRPILFF
213003895111 02007909000105
DESTINATARIOIREMETENTE EMISSAD
NOMERAZAQ SOCIAL CHFLCHF INSCRICAD ESTADUAL [CATA DA EMISSS
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 1 12/07/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO DATA DA SAIDA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 12/07/2023
CEP WUNICIPIONF TELEF ONE/FAX HORA DA SAIDA
16210000 lBILAC!SP 1836591243 15:57:11
CALCULO DO IMPOSTO o
[BASE GE CALLULD 0O IcMS VALOH DO IGMS [BASE DE CALC GO 1CMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBST VALOH APROX DOS TRIBUTOS  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 47,98 133,68
VALOH DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS |VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] = i 133,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOMES O SOCIAL FRETE POR CONTA CRPACPF
9 - SEM OCORRENCIA DE TRANSPORTE
ENDEREGO |r.1w:cw:o ’IJF |c0mcq ANTT  [PLACA VEICULOWF iy O ESTADUAL
GUANTIOADE ESPEGIE WAHCA |humﬁm\c.'.o [_sol.lou-oo
0 |
DACOS DOS PRODUTOSISERVICOS
cODIGO CLSCRICAD DO PRODUTOMSERVIGO NCMSH | CST | CFOP | UNID QTDE VALOR VALOR VALOR - BC VALOR VALOR | AuQ | AuQ
| UNITARIO DESC. Liouipo ICMS cMs 1Pt Icms P
0000001532 |PARAF SEXTAVADOSOBERBO 14 X 60 73181200 | 0400 | 5102 | UN 1.0000 1.9600 0,00 1.9600 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
0000003526 |CORANTE XADREZ PRETO - CEST: 2400300 32041700 | 0500 | 5405 | UN 1.0000 7.2800 0,00 7.2800 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
0000004881 IMODULO TRAMONTINA COMPL 1TOMADA 85366910 | 0500 | 5405 | UN 1.0000 16,2400 0,00 16,2400 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
SIMPLES 10A - CEST: 1200400 .
0000005325 [LAMPADA LED BULBO 20V - CEST: 0900500 | 85395200 | 0400 | 5102 | UN 1,0000| 29,0000 0.00| 28,0000 0,00 0,00 000] 000] 000
0000005325 [LAMPADA LED BULBO 20W - CEST: 0900500 | 85395200 | 0400 | 5102 | UN 1,0000| 29,0000 0,00] 28,0000 0.00 0,00 0.00] 0.0 0.00
0000005358 [VASSOURA DE GRAMA TRAPP 39269050 | 0400 | 5102 | UN 1.0000 50,4000 0,00 50,4000 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
i -
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
3 PIACATU
Ea:hc, £ p
DADOS ADICIONAIS
INFORMAG OES COMPLEMENTARES 0= RESEAVADO AD FISCO
Valor aproximado tributos: Municipal: 0.00 Estadual; 24,10 Federal: 23,88 - Fonte IBPT. =
Infomaster Sislemas - www.nlomasiersisiomas. com.br Data ¢ Hora da impressdo: 12/07/2023 - 16:01:30
*
Al ‘..k
ot Y




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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

CONTA: 16.806-8

FAVORECIDO: JP BILAC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO
CPF/CNPJ: 02.007.909/0001-05

VALOR: R$ 133,88
DEBITO EM: 26/07/2023

DOCUMENTO: 072601
AUTENTICACRO SISEB: B.AC8.249.E16.F92.E4C

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
PIACATU



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

i

Numero do

PM DE GETULINA

PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

b AR Aiail

Municipio de Incidéncia do 1SS

Processo Local da Prestagao
Exigivel GETULINA-SP *GETULINA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/07/2023
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS
1-8im 2 - Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Namero da NFS-e
68
Codigo de Verificagio de Autenticidade
AXX4YCTHW
Data e Hora de Emisslo da NFS-e
25/07/2023 as 14:06:18

Chave de Acesso
22119EJKFSB0JUFFGRIWBOITX14J11UP

Para certificagiio da autenticidade acesse
hittp://1187.8.116.50:5661/Issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

s Besdsl s SRe)

AU A o dk kT

CPFICNPJ RG/Inscrigao Esl.mgl;ai Inscrigdo Munir_cipal Cadastro Nome/Raz#o Social
41,735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS

CEP Cidade Telefone E-mail
16450-122 GETULINA-SP

TOMADORDE SERVIGOS i Mt e

CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

45,349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariano

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br

Discriminagéo dos Servigos [
Qtde. Un, Medida  Descrigio

B ok

L el T

R L

Vir. Unitério Total

1,00 UN Referente aos Servigos de

Medicina Ocupacional do Mes de Junho/2023

TERMO DE COLABORACAQ
N2 001/2023
PIACATU

418,00 RS 418,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

3 5
il e e e

Alividade Municipio

_ Construgdo Civil
Codigo CNAE  Cddigo da Obra

LC 116/2003: 17.09 Aliguota Cédigo ART
Pericias, laudos, exames técnicos e andlises técnicas 2,01% 0000170000009 7119704

Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 418,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 418,00 R$ 8,40 2 -Nido R$ 0,00

Retengdes de Impostos.
PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

RO

OulrasRutanoaes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 418,00

Val. Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 68 E CODIGO DE VERIFICAGAQ AXX4YCTHW.

Assinatura

-



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 18017514
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6

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

CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIQTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: RS 418,00
DEBITO EM: 26/07/2023

DOCUMENTO: 072602

AUTENTICACAO SISBB: A.06D.435,324.CED.BOY

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
PIACATU



31/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:49:41
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 526-6
DATA DA TRANSFERENCIA 31/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 8.425,75

**&%4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.526
NR.AUTENTICACAQ 4.542.696.0A1.175.497

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

TERMO DE COLABORAC_E\O
N2 001/2023
PIACATU



