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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

A H B B | EEEEA CASA

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
SUBVENCAO

2023

ASSOCIAGAO 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
02/03/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -3.683,32
06/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 6.517,31
06/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 3.683,32
06/03/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -5.085,98
07/03/2023 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -52.871,69
09/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 52.871,69
09/03/2023 6790 99015 |Tranferéncia enviada AHBB -35.329,61
15/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 35.329,61
15/03/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB . -13.770,30
17/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 13.770,30
17/03/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -12.789,30
21/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 12.789,30
21/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 5.085,98
21/03/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -14.800,28
31/03/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 14.800,28
31/03/2023 6790 99015 [|Transferéncia enviada AHBB -14.918,08

Saldo da movimentagéo -8.400,77

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuicdo

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

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

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

bancario.

Nos colocamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 25 de abril de 2023.

i

= _J—"
andro Fernandes

Diretor Administrativo




A HBB ’ EEEEA CASA
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Banco do Brasil

Assunto: Tarifas Bancérias
Agéncia: 6790-3 - C/C: 525-8

A Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil — AHBB, inscrita no CNPJ
45.349.461/0001-02, € uma Associacao Civil sem fins lucrativos, possuidora de imunidade
tributaria nos termos do art. 150, inciso VI, letra ¢, § 4° da Constituicdo Federal: art. 99, inciso
IV, letraceart. 14, incisos |, Il e Il e § 2° do Cédigo Tributario Nacional, com sede administrativa
na Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano - Lins/SP, declarada de utilidade
publica do Estado de Sao Paulo através do Decreto 44.228 de 03/09/1999, detentora do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS conforme Portaria n® 955,
de 15 de dezembro de 2022, verm através deste SOLICITAR:

Devolugdo das tarifas bancarias debitadas em conta apresentada acima, desta
Entidade, fundamentado na Lei 13.019 de 31 de julho de 2014, art. 5T: “Os recursos recebidos
ern decorréncia da parceria serdo depositados erm conta corrente especifica isenta de tarifa
bancaria na instituicdo financeira publica determinada pela administracdo publica’

Aguardamos cumprimento do termo legal por parte dessa Instituicdo.

GABRIEL MONTEIRO

JOAQ PEDRO MONTEIRQ Assinado de forma digital por JOAD
PINOTTI PEDRO MONTEIRO PINOTT!
AFFONS0:26232839838
AFFONSQ:36232839838 Dados: 2023.03.21 13:17:32 -03'00°
Joao Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB|Rede Santa Casa

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

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400 >
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y G3380310006472861
_ % - 03/04/2023 10:03:07
T Consultas - Extrato de conta corrente
| EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 525-8ASSOCIACAO H B DO BRASIL CONVENIO N2 001/2023

Periodo do extrato 0372023
GABRIEL MONTEIRQ

Langamentos
Dt. balancete. Df. movimento Ag.origem Lote Histérico s Ryt Documento Valor R$ Saldo
28/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 3.683,32D
02/03 17:03 ASSOCIACAQ H B BRASIL
02/03/2023 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 5.870.001 340228C
02/03/2023 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 5.880.001 3.683,32C
02/03/2023 0000 13373 500 Transf Depésito Judicial 12.315.913.590.101 3.402,28 D 0,00 C
06/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.517,31C
06/03 15:12 ASSOCIACAO H B BRASIL
06/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.683,32C
06/03 15:12 ASSOCIACAQ H B BRASIL
06/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 563.062.007.004.231 5.085,98 D
06/03 16:41 ASSOCIACAO H B BRASIL
06/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.601 615,54 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
06/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.602 1.677,32D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACA
06/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.603 1.05840D
TICKET SERVICOS S/A
06/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.604 515,38 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
06/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30605 1.24121D
FGTS ARRECADACAQ GRF
06/03/2023 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 830.650.800.035.383 6,80D 0,00C
Cobranca referente a 01/03/2023
07/03/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 272.530.302 52.871,69C
033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA
07/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 52.871,69D 0,00 C
07/03 17:20 ASSOCIACAO H B BRASIL
09/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 52.871,69C
09/03 15:45 ASSOCIACAQO H B BRASIL
09/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 35.329,61 D
09/03 17:20 ASSOCIACAO H B BRASIL
09/03/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.872 12.581,06 D
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.901 500,00D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.902 1.432,00D
033 2990 028296082000182 NAIR VILELLA
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.903 361,00D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.904 5291 D
756 5042 045349461000102 ASSOCIACAO HO
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.905 1.045,00D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
09/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.906 1.570,11D 0,00C
380 0001 33028686856 MARCIO HENRIQUE P
15/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 35.329,61C
15/03 14:27 ASSOCIACAO H B BRASIL
15/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 13.770,30D
15/03 17:04 ASSOCIACAO H B BRASIL
15/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.594.000.033.444 2.200,00 D ¥

/_-’

15/03 14:29 M V E CLINICA LTDA e



15/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 1.27847D
15/03 14:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

15/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.532 2700D
15/03 14:29 ELIANA PALMIERI RODRIGUE

15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.501 508,23 D
CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRE

15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.502 332,10D
ENSITE BRASIL TELECOM LTDA

15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31503 2.78200D
CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRE

15/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.504 1.580,16 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.505 4.400,00D
237 7319 026346923000193 MED FARMA ALV

15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.506 3.300,00D
756 3183 037039007000127 | CA F DE OL

15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.507 3.300,00D
756 3216 043061931000102 VINICIUS THIA

15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.508 1.254,00D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

15/03/2023 0000 13105 375 Impostos 31.509 366,97 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

15/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv e 31.510 209.98 D
756 5042 045349461000102 ASSOCIACAQO HO

15/03/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.740.802.640.691 20,40D 0,00C
Cobranga referente a 10/03/2023

17/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 13.770,30C
17/03 16:30 ASSOCIACAQO H B BRASIL

17/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 12.789,30D
17/03 17:14 ASSOCIACAQ H B BRASIL

17/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.701 456,00 D
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

17/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.EIetr‘Disboniv 31.702 456,00 D
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

17/03/2023 0000 13113 170 Tarifa Modulo 12 60,00D
Cobrangca referente 17/03/2023

17/03/2023 0000 13113 435 Tarifa F’acoté de Servigos 820.761.100.349.953 9,00D 0.00C
Cobranga referente 17/03/2023 '

21/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 12.789,30C
21/03 14:54 ASSOCIACAO H B BRASIL

21/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.08598C
21/03 14:54 ASSOCIACAO H B BRASIL

21/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 14.800,28 D
21/03 15:55 ASSOCIACAO H B BRASIL

21/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.101 233,00D
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE A

21/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.102 2.782,00D
CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRE

21/03/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos §70.800.803.281.883 60,000 0,00C
Cobr parc ref a 17/03/2023

31/03/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 14.800,28 C
31/03 11:24 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/03/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 276.294.930 379.80C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

31/03/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 14.918,08 D
31/03 16:56 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.101 100,00 D
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV

31/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.102 162,00 D
BUS FACIL TECN E SERVICOS LTDA

31/03/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00C

"""""""""""" 5;;;;;;;5;;?'"“““""""' CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO -
e



H&4 tarifas pendentes de cobranga. Total em
03/04/2023 R$ 11,50. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

1‘ "II



Consultas - Emissédo de comprovantes

G3331214553124461

12/04/2023 15:02:20

02/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:03:57
679006790 SEGUNDA VIA nooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 02/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 3.683,32

*w* k4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NER.AUTENTICACRO E.597.4EE.56B.30E.0C5

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

|f ;



06/03/2023 = BANCO DO BRASIL - 16:41:09
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 5.085,98

*AwkwA  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 5.89F.D00.FC1.9D2.E45

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

A



ABAIX0, EMISSAO: 03/02/2021 VALOR TOTAL: RS 615,54 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA JOSE
ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA INDICADA “"ll Il“ ll I | lI"“ ll I l“ Ill

NFe N 000.021.914
Série 001

DATA DIj RECERIMENTO

06 |0

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

: DANFE |
@coicomental -85 |IIINHOAIAICATI

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {-saipa? [1] CRAVE B ACESS0

INENTIFICACAQ I ASSINATURA DO RECEBEDOR

RUA XV DE NOVEMBRO. 450 - GP 02 N°. 000.021.914 3323 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0219 1411 4032 4582
CENTRO - 27175-000 : NG, UULLU& L, Sons s autenticidade sional da NF-¢
PIRAL - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 (.uns.ulla de autenticidade no mr_l?l nm.u:mru_ da? _(._ '
www.medicamental.com.br Folha 172 wwv.nfe fhzenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 333230025226665 - 03/02/2023 18:30:22
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT. CNII/CEF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP/CPF DATA DA EMISSAQ

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.13?.4(:1:"0001-02 03/02/2023

ENDERECO NATRRO/ DISTRITO DATA DA SAIDATENTRADA

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 03/02/2023
MUNICIPO LF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA
LINS sp 14997820047 19:30:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[N(JME TRAZAD SOCIAL CNPI/CPE TINSCRICAD ESTADUAL ]

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ¥ 45.349.461/0001-02 g

ENDERFCO HAIRRO/ MISTRITO Crr

R 7 DE SETEMBRO, 5§29 CENTRO 16210-000

MUNICIPo {trr FONETFAX
BILAC

FATURA / DUPLICATA
[Num. a0

Veee, 05/03/2023
Valor RS 615,54

CALCULO DO IMPOSTO g
DBASE CALCICMS VALOR DO ICMS SALOR DO ICMS-FOP BASE CALCICMS ST, VALOR ICMS ST VALOR ICM3 S T-FCP ]T‘JTA!. PROIUITOS

v
615.54 73.87] 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]Iil‘_\'f‘I}Nl'O GUTEAS DESTESAS VALOR TOTAL [F1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA

0.00 0,00} 0,00 0,00/ 0,00 0,00 615,54

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME [ RAZAO SOCIAL ]I'-Ill':ﬂ‘, POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPL/CPE }

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
r‘-..\‘nr-_w(‘o MUNICIPIO UF INSCRICAD LSTADUAL

RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114

QUANTIDADE ESPECIE ]MAR(‘A NUMERACAD PESO DRUTO X PESO LIQUIDO

5 Volumes 7,579 ?.579J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS TR !
e ; TRV Y ALC AL

P[é%[l}':]ut"(rzl DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO semistt | oost | crop | un | QuanT ‘;&ﬁ“ ] ‘;{‘}}ﬂf past fems| VaLOR | VALOR | SR ioe |aLin

21515 |ABAIXADOR DE LINGUA C/HOO/ESTILO 44219900 | 000 | 6108 {PCT 21~ 4,1500 830 8,30 1,00 12,00 b

Lote: 12222A771 Qu: 2 Val: 31/05725

26697 [DIA AM SMGIML SOL INJ IV/IM C/72 AMP A4 | 500 | RIOR | CX 1 55,8000 35,80 5580 ¢ w0 | 12,00
ML TEUTOMI Gt
Lote: 9075067 Qi: 1 val: 12411423 -~
FCL:5625DAB1-582D=<45E0-D 1 2F-BIBDIAIISHA2 / il
34009 EZSP:\R:\DR:\PU C/CAPA ADPELE 10CM X 30051090 | 500 | 6108 | UN 36 8,5200 106,72 306,72 3681 12,00
4 5MMISSNER
Lote: ESH2Z3001 Qu: 36 Val: 30/09/24
FCI993R 14 A-96AF-4396-0L 18-2BDEFBS D12 /
24254 [NOPROSIL SMG/ML SOL INJ IV/IN C/240 AMP JO049041 | 000 | 6108 | CX 17 1651200 165,12 165,12 19,81 12,00
IMLASOFARMA 5-

Lote: 2110039 Qu: 1 Val: 03/11/24

sP

615,54

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADO AD FISCO

Inf. Contribuinte:
PEDIDO 29486

ENTRAGAK NA SEGUN CONVENIO N2 001/2023 AHBB
ENTREGAR NA SEGUNDA

Orc 14032046 Fichas 174 | vols, 214 | vols, 34 1 vols, 4/4 2 vols Hospital Padre Be—=-"»
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 huspitalar@ medicamental cont.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 o GABRIEL MONTEIRO RBiac - 8P

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 118.507-0- AE 1.18,508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 82,50 Fstadual: RS 111,35 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBI'T

(A) Venda paru consuino final,

(B} Venda consumo final .

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.

Valor ICMS estado destino: IS 29,54 1 I G
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00

Produtos sujeitos a aliquots zero de PIS/COFINS confonme Decreto 6.426/2008, urtlo, inciso Il ¢ unexo 11
ROTA: CD MARILIA - R 40

Tmyprvasa con UIUL025 @ 190540 e
my



IDENTIFICACAO DO EMOTENTE

@edicorm:n&cl

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Elctronica

0- ENTRADA
1-SAibA

N° 000.021.914
érie 001

(1)

AR

CHAVE DE ACESSO
3323 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0219 1411 4032 4582

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

www.medicamental.com.br Folla 2/2
NATUREZA DA OFERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333230025226665 - 03/02/2023 18:30:22
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGAQ ESTADUAL DX SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oaoen, DESCRICAQ DO PROUDUTO / SERVICO NeMist | esT | cror [ UN | quasT E&l’%k YALOR Toastioms| VALOR [ VALOR | SALOR | i | Auem
34589 |SERINGA HIPODERMICA SML LUER LOCK C/S00/SR | 90183119 | 400 | 6108 | CX 117 79,6000 19,60 79.60 9,55 12,00
o RO SZON QE NIRRT e mmmem et PN s (NPT T e WEPRRN ISR [YSIN) (R = A N
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

BB

Hgspﬂa| Padre BE!"'D""}
Bian - Sp

GABRELONTER

o

Twpressu em DI022023 s 19,6343

wowrw, geweh v be



G3330215102480841
I 02/04/2023 17:36:44
Consultas - Emissao de comprovantes

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:36:17
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090313677300300208784173692800000061554

BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CONVENIO N2 001/2023
NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA GABRIEL MONTEIRO
CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.601 .
NOSS0O NUMERO 31367730000208784 -
CONVENIO 03136773

DATA DE VENCIMENTO 05/03/2023

DATA DO PAGAMENTO 06/03/2023

VALOR DO DOCUMENTO 615,54

VALOR COBRADO 615,54

NR.AUTENTICACAQ C.BEB.EBE.5B86.B78.0F8

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

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.

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



(UL T ™ ¥
QJUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
+OMERCIO IMPORTACAO E DA NOYAOF'SC*‘L
) EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
‘ e d } (‘ | O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
" . FUFH|  avenwonpeono pascont vos 1-SAIDA 3523 0204 0278 9400 0750 5500 1000 3024 0210 0036 4103
ramtaian cou mr rae roa| SANTOS, 410 - GALPACOO2 MD4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~SUMARE, SP, GE: 13178581, Ne 302402 C ta de icidade no portal nacional da NF-¢ www.nle.fazenda.gov.br/portal
Fong:13:3224-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
TUREZA DA CPE AD PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
GENDA*M%HC?fDO. REC.TERCEIROS 135230182506496 03/02/2023 19:45:41
INSCRIGAD ESTADUAL INSG. ESTADUAL 0O SUBST "1 IBUTARIO CHPJ

671.392.680.115

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ’ CHPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (B148) 45,349,461/0001-02 03?0?2:?::;“”“
o T CEP DATA EN
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 _[03102/202
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 05032023 1.677,32
CALCULO DO IMPOSTO — -
DASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICIS 5T VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALGA TOTAL DO3 PRODUTOS -
1,297,32 158,77 ¢,00 0,00 1.677,.32
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO IPI VALORIUTACIANOTA o
0.00 0,00 0,00 x 0,00 1,677,342
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME/ AAZAO BOCIAL. FRETE POR CONTA [coooarrr  [puacapovecuo e [PHPYCRE
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNISIPIO
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUOMERD PESO DRUTO
3 CAIXAS 20,09
DADOS DOS PRODUTOS f SERVICOS . =
[eelellels] DESCRIGAQ DO PRODUTOSERVIGOS NCMCH | CST | GFOf lurm. QUANT V.UNIT, v TOTAL BG ICM5 VICMS WPl \CMS AL I“‘_
7565 |NTENSINA 0,150MG C/30 CP - BOEHRINGER :
(Loto: D49105A, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/ P
2024 ,Data Fab: 01/12/2021) 30049069 | 000 | 5102) CX 1 8,5200 8,52 8,52 1,53 18,00
55216 |SOL.RINGER SIMPLES S00ML BSF C/20 - JP
{Lote: 014723, Qtde: 2, Dt Val: 31/01/- /
2025 ,Data Fab: 01/01/2023) 30049090 | 000 | S12) CX 2 80,3500 160,70 160.70| 19,28 12,00
31987 [ONDANSETRONA BMG C/50 4ML GEN- HYPOFARM "
(Lote: 22060521, Qtde: 4, Dt val: 30/0- /
6/2024 ,Data Fab: 01/09/2022) 30039079 | 040 | 5102 CX 4 95,0000 380,00
32474 |DEXAMETAS . 4MG 120/2.5ML AMD GEN-TEU '
(Loto: 5190575, Qrde: 2, Dt Val: 31/06/ /
2024 ,Data rab: 01/08/2022) 30043999 | poo| 5102 ©OX 2 2362500 472,50 472,50 56,70 12,00
16290 [AGUA DESTILADA 200/10ML-SAMTEC (Loto:
QMT, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/202¢ ,Data /
Fab: 01/11/2022) 30049099 | 000 | 5102 CX 1 66,6000 66,80 66.80 8.02 12.00
24197 |CIMETIDINA 300MG 120/2ML GEN -TEUTO
(Lote: 2659167, Qtdo: 1, Dt Val: 31/03/ / .
2024 ,Data Fab: 01/03/2022) 30049062 | 000 | 5102 | CN 1 150,800 150,90 15:;._90 1311 12,00
36903 |CETOPROFENO IM 100HG 25/2ML GEN-CRISTA- ;i
LIA {Lote: 22050757, Qtde: 8, b
Dt val: 31/05/2024 ,Data Fab: 01/05/20- »
22) = 30049039 | 000 | 502! CX 8| 49,3500 304,80 39480 4737 12,00
DADOS ADICIONAIS :

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 48HORAS APOS A E! ! EGA
Bilac - DUPATR16;;ENDERECO RUA 7 DE SETEMBERO 529 CENT:RO BiL

S#; ; PECEPCAO

HOSPITAL BILAC AC/ ALEX

1ITEM 3 ISENTO 1CMS CCNVENIO 132/2
ITENS 4,6 a 7 ALIQ.12% CF LEI GENERJCOSSP? 16005/2015
ITENS 2,5 ALIQUOTA 1Z% CONF.
ITENS 1 a 8 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,.CF.ART.2 DA LEI
RS 2R0.71,

VALOR APROX., TRIBUTOS,
Padido: 338377
Representante:
Representante:
08

ENQUADRAM-SE NA FORT.

REGIAQ SJRP -
REGIAQ SJRP -
PRODUTOS CLASSIFICADOS COM:
344/98

- A PARTIR DE 01

Federal,

(BRUNOC HENRIQUE)
(BRUNO HENRIQUE)
A=l f A-2 / B-l/

RS 121,94, Estadual,

B-2

—

.01.2023

INCISO XV1I DO ART.S4RICHMS/SP

10.147/700

/ C-1

RS  5B,77

/ C-2 / C-4 4

|RESERVADD AQ FISCO

CABREL HONTERO-Y

AHBB

ital Padre Bema"
Hosp.tam:— 8P

c-5 ¢ C-3

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRQ




DANFE
. DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENT0 AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
/ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
A du : trl O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(¢ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3523 0204 0278 9400 0750 5500 1000 3024 0210 0036 4103
wosraLan Cow e pxe L1oa| SANTOS, 410- GALPAOO0Z MDA E5 -
. RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~BUMARE, 3, CRE:19RF0384; N# 302402 Ci Na de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘?OLHJL 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135230182506496 03/02/2023 19:45:41
INSCRIGAQ ESTADUAL MSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPD
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ConGo DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOS NCWCH CST | CFCP |UND. QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ViR ";:_i AL P
31048 |FLUCISTEIN 10% 5/3ML - UNIAO QUIMICA
{Lote: 2239619, Qtde: 2, Dt Val: 30/08/ /
2024 ,Data Fab: 01/09/2022) 30049059 | poo| 5102| CX 2 21,5500 43,10 43,10 7.76 18,00

i

pital Padre Bernals
Biac - 8P

GABREL NONTER-3

=4

CONVENIO M2 00142023
GABRIEL NIONTE(RO




Consultas - Emissao de comprovantes

G3330215102480841
02/04/2023 17:34:51

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:34:47
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399011002450000060957849101019692800000167732
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS <
CNPJ: 45.349.461/0001-02 k-
NR. DOCUMENTO 30.602

DATA DE VENCIMENTO 05/03/2023

DATA DO PAGAMENTO 06/03/2023

VALOR DO DOCUMENTO 1.677,32

VALOR COBRADO 1.677,32

NR.AUTENTICACAQ 6.5D5.437.F85.EDC.2C9

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.

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

CONVENIO N2 001/2023 CONVENIO N2 001/2023
~3RiEL MONTEIRO GABRIEL MONTEIRO

o



09/02/2023 08:36 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T eanosy |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

. 28/01/2023 00:46:33
NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERVK;OS - NFS-e Codigo de Verificagao

20230209047888934000174 RPS N° 386936 Série F6, emitido em 28/01/2023 HXVJ-HLXP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal; 5.987.120-2

'e Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 056426-905
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 1 6400400

Municipio: Lins UF: sP E-mail: Igaloclo@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: e Nome/Razédo Social: --—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACRO DE BENEFICIO QTD 7 RS1.080,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$21, 60
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO v
Pedido Web: 1980393 ped GP: 42743848 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIE.RS0,00
Data de Vencimento: 06/03/2023

VALOR TOTAL: RS1.058,40

e e CBREL HOERO P

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Nurmero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 386936 Série F6. emitido em
28/01/2023,

https:/infe. prefeitura‘sp.gov.bricontribufntelnotaprinl.aspx?nf=49970320&inscricao=59871202&variﬁcacao=HXVJHLXP

M



Numero

@m NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
28/01/2023

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE || - PINHEIROS - CEP:
05425-905
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio:  LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R$1.080,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$21 ,60
Pedido Web: 1980393 Ped GP: 42743848 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

B UORELOERLS

CONVEN!O N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL: R$ 1.058,40
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
386936-ND R$ 1.058,40 06/03/2023

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 386936 de 28/01/2023.

#
ry




® uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Numero do Pedido Enviado: 1980393 Realizado em: 27/01/2023

' Departamento: BILAC Metodo Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: JESSICA AMANDA POLASTRI

Ticket Alimentagao Eletronico
_: Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios 3.480,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 28
Data de Entrega: 01/02/2023 R
400.264.478-27 2085 AGATA CARLA PANINI BILAC R$ 120,00
225.913.638-97 22591363897  ANA C M LIMA BILAC R$ 120,00
214.486.728-30 1876 ANDREA REGINA MARQUES BILAC R$ 120,00
117.225.318-86 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI BILAC R$ 120,00
299.932.928-85 5649 ANISIO J DE BRITO JUNIOR BILAC R$ 120,00
621.006.563-50 62100656350  DANIEL NASCIMENTO BILAC R$ 120,00
078.571.008-62 1882 EDIMEIA G F MACHADO BILAC R$ 120,00
142424.317-32 14242431732 ERICK DOS REIS PINTO BILAC R$ 120,00
165.617.718-85 2095 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA BILAC R$ 120,00
369.408.918-70 36940891870  GISLAINE BEZERRA SILVA BILAC R$ 120,00
106.519.088-33 - 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI BILAC R$ 120,00
480.702.188-51 48070218851  JAQUELINE SOUZA GAMA BILAC R$ 120,00
403.509.928-78 40350992878  JEFFERSON LUIS VARGAS BILAC R$ 120,00
444.392.788-33 44439278833  JESSICA AMANDA POLASTRI ~ BILAC R$ 200,00
402.192.198-26 40219219826  JESSICA DAIANE DA SILVA BILAC R$ 120,00
148.243.738-40 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI BILAC RS 120,00
003.547.115-80 354711580  JOSEMAR D DOS SANTOS BILAC R$ 120,00
467.206.438-78 46720643878  JULIA FORNI B%gl‘?gﬁ?‘ﬂﬂ NQ 001/_2023 BILAC R$ 1?0.00
HospitAal '!"—jdr?B;Bﬂw GABRIEL MONTEIRQO LMON‘E\P‘O-SP
Diles - R Pagina 1 de 2 GABR\E




® uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Creédito:

Data de Entrega:

389.500.938-55
466.867.568-73
306.201.998-06
314.624.218-10
063.848.598-31
347.598.818-67
446.922.148-13
165.616.588-09
106.530.338-69

446.192.888-88

01/02/2023

| . VALOR DO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

38950093855
46686756873
30620199806
31482421810
1894
1895
44692214813
1900
10653033869

6113

Contrato: 2004030048091

I DATA DE DATA DE QUANTIDADE VALOR DO
28

AHBB SEDE

A\
i

LAIS YOSHIY GENARI SILVA
LORENA F BENICIO SANTANA
LUCIANO FERREIRA SANTOS
MARCELA G JORGE CHAVES
MARIA ISABEL R IGOMES
MARIANA MACHADO BUZO
MARIANA VALDELICE SANTOS
RITA DE CASSIA DESANI
SIDNEIA ELIANE CARVALHO

THAIS OLIVEIRA ALMEIDA

BILAC

A

Pagina

2o

Valor dos Beneficios 3.480,00

Quantidade de Beneficiarios: 28

BILAC R$ 120,00
BILAC R$ 120,00
BILAC R$ 120,00
- BILAC RS 120,00
é‘ILAC R$ 120..00
2
BILAC R$ 120,00
BILAC Rs 200,00
BILAC R$ 120,00
BILAC R$ 0,00
BILAC RS 200,00

01/02/2023 R$ 3.480,00

TOTAL

ardo
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

2 de 2




Consultas - Emissao de comprovantes

G3330215102480841
02/04/2023 17:33:37

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 17 ¢33233

679006790 0001
COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090574704044293281658220009992810000105840
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE .
CNPJ: 45.349.461/0001-02 g
NR. DOCUMENTO 30.603

DATA DE VENCIMENTO 06/03/2023

DATA DO PAGAMENTO 06/03/2023

VALOR DO DOCUMENTO 1.058,40

VALOR COBRADO 1.058,40

NR.AUTENTICACAD
Central de Atendimento EB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao scoluciconadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO Ne 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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Consultas - Emissdao de comprovantes

G3330215102480841
02/04/2023 17:32:51

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:32:48
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101116818832027642902492830000051538
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPFJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D .

CNPJ: 45.349.461/0001-02 N

NR. DOCUMENTO 30.604

DATA DE VENCIMENTO 08/03/2023 CONVENIO N2 001/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/03/2023 /
VALOR DO DOCUMENTO 515,38 GABRIEL MONTEIRQ
VALOR COBRADO 515,38

NR.AUTENTICACAO A.EFC.C5F.910.0D3.FDA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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.

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



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2023 - 13:59:56

FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/INOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 15.515,24 7 8

08-COD RECOLHIMENTO 11-COMPETENCIA

115

09-ID RECOLHIMENTO 12-DATA DE VALIDADE

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0007-06 02/2023 07/03/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

1.241,21 0,00 1.241,21

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023**

| 858500000126 412101792300 307674050840 534946100078 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2023 - 13:59:56

FioTS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40 .
01-RAZAO SOCIALNOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 16.515,24 7 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0007-06 02/2023 07/03/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.241,21 0,00 1.241,21

*'VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023" conyENIO N 001/2023

GEBRELHONTERC-

L858500000125 412101792300 307674050840 534946100078 |

ANAATEAR W RO

oD GABRIEL MONTEIRO

Hospital

Dilan

AUTENTICAGAO MECANICA
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3330215102480841
02/04/2023 17:31:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.37
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85850000012-6 41210179230-0
30767405084-0 53494610007-8

Data do pagamento 06/03/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 02/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2023
VALOR DEPOSITO 1.241,21
Valor Total 1.241,21

DOCUMENTO: 030605
AUTENTICACAO SISEB: 8.354.B11.132.A4E.9C5

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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



07/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20827
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 52.871,69

¥hkakx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NE.AUTENTICACAO 8.F0D.4E2.392.D07.05B

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

l‘, ;II



09/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:48
679006790 SEGUNDA VIA 0ooz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.,231
VALCR TOTAL 35.329,61

FAakk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAD A.5AC.4FE.A21,188.DAS

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



g Esa; ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 06/03/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:15:01
Competéncia: 02/2023
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cddigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 369.408.918-70 26479-2 4.085,83
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 11263-1 1.283,32
7014 JESSICA AMANDA POLASTRI 444.392.788-33 99109-0 2.265,24
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAV 314.824.218-10 58410-8 1.632,61
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 330.286.868-56 3278-6 1.570,11
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 446.922,148-13 99091-4 1.413,58
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 446.192.888-88 26868-2 1.900,48
Empregados: 7 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 14.151,17
BILAC, 06/03/2023 Responsavel:

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

ema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Cinpresa: Pagina: 1/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  06/03/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:13:33
Competéncia: 02/2023
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm: 13/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 650 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.111,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.111,96 P 998 LN.S.S. 10,46 513,53 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,77 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 310,36 D
331 HORAS EXTRAS 50% 15,45 460,59 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40P
ND: 1 Proventos: 4.909,72 Descontos: 823,89 Informativa: 392,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.085,83
NF: 1 Base INSS: 4.909,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.909,72 Valor FGTS: 392,77 Base IRRF: 4.206,60
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situacdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 Adm: 16/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més; 220,00
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 C.B.0: 322205 Filial; 1 Salario: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 7,33 47,19P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 335,20 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 283,12pP 998 LN.S.S. 7,50 9349 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 58,67 377,49P "
9524 HORAS AFAST, P/DOENCA IGUAL/IN 110,00 707,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 8,68P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 52,08P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,44P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 130,20P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 36,03P
ND: 0 Proventos: 1.712,01 Descontos: 428,69 Informativa; 110,14 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.283,32
NF: 0 Base INSS: 1.246,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.376,81 Valor FGTS: 110,14 Base IRRF: 1.283,32
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/01/2023 a 08/02/2023
Doenga periodo superior a 15 dias: 10/02/2023 a 10/05/2023
Empr.: 7014 JESSICA AMANDA POLASTRI Situagdo: Trabalhando CPF: 444.392.788-33 Adm: 11/07/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depte: 102 Horas Més: 220,00
Zargo: 948 ANALISTA DE DEPARTAMENTO PESSOAL C.B.O: 410105 Filial: 1 Saldrio: 2.500,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.500,00 P 998 LN.S.S. 8,22 205,47 D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,29 D
D: 0 Proventos: 2.500,00 Descontos: 234,76 Informativa: 200,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.265,24
\F: 0 BaseINSS: 2.500,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.500,00 Valor FGTS: 200,00 Base IRRF: 2,294,53
mpr.: 5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES Situacdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
nculo: Celetista CC: 26 Depto: 100 Horas Més: 220,00
argo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.0O: 322205 Filial; 1 Saldrio: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.415,58 P 998 LN.S.S. 7,86 134,08 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,90 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 12,00 30,89pP
Y 0 Proventos; 1.766,69 Descontos: 134,08 Informativa: 136,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.632,61
- 1 Base INSS: 1.706,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.706,87 Valor FGTS: 136,54 Base IRRF: 1.572,79

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

‘.-

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



sinpresda; 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 2/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  06/03/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:13:33
Competéncia: 02/2023
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situagdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 26 Depto: 4 Horas Més; 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 6,43
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 151,05 971,81 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 8,21D
9437 DSR HORISTA INT] ERMITENTE 0,00 161,97 P 998 ILN.S.S. 7,66 111,93 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 109,55 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 36,52P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 109,55 P
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 178,79P
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 1,00 2,06P
ND: 0 Proventos: 1.690,25 Descontos: 120,14 Informativa: 125,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.570,11
NF: 0 Base INSS: 1.570,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.570,25 Valor FGTS: 125,61 Base IRRF: 1.304,04
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 446.922.148-13 Adm: 22/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL C.B.0O: 411010 Filial; ‘1 Salario: 1.700,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.700,00 P 304 DESC VALE TRANSPORTE MES ANTEI 96,00 96,00 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 45,05 45,05pP 998 LN.S.S. 7,85 13347 D
48  VALE TRANSPORTE 6,00 102,00 D
ND: 0 Proventos: 1,745,05 Descontos: 331,47 Informativa: 136,00 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.413,58
NF: 0 Base INSS: 1.700,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.700,00 Valor FGTS: 136,00 Base IRRF: 1.470,53
Empr.: 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 446.192.888-88 Adm: 13/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 534 ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE C.B.O: 411010 Filial: 1 Salério: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 7,88 138,11 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,50 1,59P
242 REEMBOLSO DESP PAGO 287,00 287,00P
iD: 0 Proventos: 2.038,59 Descontos: 138,11 Informativa: 140,12 Informativa Dedutora: ) Liquido: 1.900,48
NF: 0 Base INSS: 1.751,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.751,59 Valor FGTS: 140,12 Base IRRF: 1.613,48
Total Geral Proventos: 16.362,31 Total Geral Descontos: 2.211,14
Liquido Geral: 14.151,17
lesumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.107,33 11.524,73 P 48 VALE TRANSPORTE 6,00 102,00 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 283,12P 304 DESC VALE TRANSPORTE MES ANTEI 96,00 96,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 60,00 529,48 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 821D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 332,05 332,05P 988 DESCONTO HORAS AFAST, ADAS 44,00 335,20 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,77 P 998 LN.S.S. 57,43 1.330,08 D
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 178,79p 939 IMPOSTO DE RENDA 30,00 339,65 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 26,50 68,51P
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 1,00 2,06 P
331 HORAS EXTRAS 50% 15,45 460,59P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 52,08P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 58,67 37749P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,44 P
9382 VALE ALIMENTACAQ 120,00 120,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 151,05 971,81P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 161,97 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 109,55 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 109,55 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 36,52P
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 110,00 707,78 P o
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 130,20P A

CONVENIO N2001/2023

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

GABRIELMONTERS



s coas 1Ub - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/3

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  06/03/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:13:33
Competéncia: 02/2023
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Liquido Geral: 14,151,17

’ Situagbes
Nimero de empregados: 7 Salario contribuicdo empregados: 15.385,04 Base IRRF Mensal: 13.643,95
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuicio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 339,65
Trabalhando: 7 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 146,07
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 15.385,04 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.338,29 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 1.338,29 Base IRRF 139 Salario: 101,34
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 2,609,90 Valor Total do IRRF: 339,65
Demitido: 0 Compensagbes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacges: 0,00 Base do FGTS: 15.515,24
Mandato sindical: 0 Total: ‘-‘1‘.2?1,61 Valor do FGTS: 1.241,18
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: -1.271,61 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia Justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
NUmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant, - GRRF: 0,00

Base PIS: 0,00

Valor PIS: 0,00

Base ISS: 0,00

Valor ISS: 0,00

Liquido Geral: 14.151,17
CONVENIO N2 001/2023 )

GABRIEL MONTEIRO

2ma licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALBR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2023
——Tm Wems da Fonconbie g1 Tewtmane 7]
5289 GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissédo: 13/10/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.111,96
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,77
331| HORARS EXTRAS 50% 15,45 460,59
16| . ISALUBRIDADE 20% 20,00 260,40
998| I.N.5.5. 10,46 913,53
599| IMPOSTO DE RENDA 22,50 310,36
Total de Vencmenios Total de Descontos
E: 4,909,72 823,89
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 Valor Liguida = 4.085,83
Saléro Bate Sal. Contr, INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cikc. 1RRF Faixa IRRF
4.111,96 4,909,72 4.909,72 392,77 4,206, 60 22,50

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18.29.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.,918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/03/2023
VALOR: 4.085,83

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.9CE.4A2,3CB.CAE.913
|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, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria CONVENIO Ne 001/2023
0800 729 5678 GABR'EL MONTEIRO

Reclamagdes ndoc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento. ~
|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de

cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

~

. "‘,-’.



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO
Mensalista Fevereiro de 2023
= e TP s e |
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1 ;
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissao: 16/08/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 47,19
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 44,00 283,12
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 377,49
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 110,00 707,78
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 8,68
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 52,08
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69,44
9527 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 130,20
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 36,03
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 44,00 335,20
998| I.N.S.S. 7,50 93,49
Tetal de Vencimentos Total de Descontas
B 1.712,01 428,69
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 worUauite 1.283,32
Saliro Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.GT.S do Mis Base Gk, IRRF Faixa IRRF
1.415,58 1.246,61 1.376,81 110,14 1.283,32 0,00

o
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CONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




02/04/2023 - BANCO DO BRASIL b 18.29.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.263-1
DATA DO PAGAMENTO: 10/03/2023
VALOR: 1.283,32

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 6.F28.F6E.D12.C15,3B6

|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.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

o
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‘MCNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2023
TTTEEe Wome de Fundonlis 55 Doparamerio T
7014 JESSICA AMANDA POLASTRI 410105 102 1
ANALISTA DE DEPARTAMENTO PESSOAL . Admissdo: 11/07/2022
Cdigo | Descrigho | Relersnca Vendimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.500,00
998| I.N.8.s. 8,22 205,47
999 | IMPOSTO DE RENDA 7:50 29,29(
X
Tobel de Vencimertos Tkl do Desonriton
_ . 2.500,00 234,76
BANCO DO BRASIL 1 —
conta corrente: 99109-0 Agéncia: 295 - X wwigse D 2.265,24
Baicta Bt Bl Carie. &S l—mm FO.T8 do i Bans Clla. IRRF Fabea RAF
2.500,00 2.500,00 2.500,00 200,00 2.294,53 7,50

Asd Mnd‘Fu'dM

~+* DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE MARGO ke

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO




02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18.29.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JESSICA AMANDA POLASTRI
CPF/CNPJ: 444,392.788-33
AGENCIA: 0295 CONTA: 99.109-0
DATA DO PAGAMENTO: 10/03/2023
VALOR: 2.265,24

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO: 1.E4E.953.1C9.696.677
|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ni3o sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2023
] Sme Troianang TED Thepariaments 12T -
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 15/06/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.415,58
995| SALARIO FAMILIA 1,00 59,82
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 260, 40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 12,00 30,89
998| I.N.S.S. 7,86 134,08
Totad de Vencimentos Total de Descontos
"~ 1,766,69 134,08
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liguida = 1.632,61
Salério Base Sal. Con¥. INSS Basa Clle, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.415,58 1.706,87 1.706,87 136,54 1.5%2,99 0,00

I\.'\. .\ .
Assinatura do Fungigngdio

Dedaro ter

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18.29.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 10/03/2023
VALOR: 1.632,61

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.68A.42A.F1B.340.163
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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CNPJ: 45.349.461/0007-06

CC: GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2023
el _ 5 — s T |
7049 'MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 411010 102 1

‘ASSIST. D. PESSOAL Admissio: 22/08/2022
Codko S Descrigho — Referéndia — Vendmentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.700,00
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 45,05 45,05
304 | DESC VALE TRANSPORTE MES ANTERIOR 96,00 96,00
998 | I.N.8.8. 7,85 133,47
48| VALE TRANSPORTE 6,00 102,00
Todal dha Vearsinarnios. Tokal de Deaconton
1.745,05 331,47
BANCO DO BRASIL 1 E
conta: 99091-4 Agéncia: 0295 - X Vader Uigukdo E? 1.413,58
IMIH Bal, Cont. N33 Basa Clla FOTS FO.T.8 do Mds Bava Cila. IRAF Fabm IRAF
1.700,00 1.700,00 1.700,00 136,00 1.470,53 0,00

da neste reciba.

Assinetrs do Funcionkio

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18.29.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR EENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6730 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 446.922.148-13
AGENCIA: 0295 CONTA: 99.091-4
DATA DO PAGAMENTO: 10/03/2023
VALOR: 1.413,58

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: E.AF7.235.F21.F24.073

|Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



IV AR DL & ALY AT A A AN e Al

NPJ: 45.349,461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
" Mensalista Fevereiro de 2023
e Ve & e = s T
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 411010 102 1 _
ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Admissio: 13/04/2022
&digo Descricho Referéndia Vencimentos | Descontos |
+ 1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 0,50 1,59
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 287,00 287,00
998 | I.N.S.S. 7,88 138,11
Tote ds Vanctmertos ) Totsl do Dasconios
) . 2.038,59 138,11
§CO DO BRASIL 1
nta corrente: 26868-2 Agéncia: 6845 - 4 Walgss LD 1.900,48
Saicly Bass | Bal, Cortr. N3 Base Clla, FOTS _r.c_n_':.luauu Bass Clla. RRF Feba RRF
1.750,00 1.751,59 1.751,59 140,12 1.613,48 0,00

Fouida ducrt
tf ,éﬂ -
Kablosta 4o Fordoniio

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18.29.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAIS OLIVEIRA ALMEIDA
CPF/CNPJ: 446.192.888-88
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.868-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/03/2023
VALOR: 1.900,48

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO: 3.9BF.11B.CAF.164.1A9
|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

Reclamacgdes 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.

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAOQ Namero da NFS-e
135
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagho da Autenticidade
OTA FISCAL DE SERVICOS EL ONICA - NFS SOREXGSA2
N DE SERVICOS ELETR gl S Data o Hora de Emissdo da NFS-o
e " R R 02/03/2023 as 09:04:35
Informagdes Fiscals e i ot S ey C N T R R R e Chave do Acosso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Procasso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prostagdo B10184MTBTIXYCRAFXS4BCIXWFEEVVII
Exigivel PROMISSAO.SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaotdncia
Para certificaglo da autenticidade acesso
02/03/2023 hitp://kalngang.comunicapromissao.com br
Optonte Simples Nacional  tncentivo Fiscal Rogima Especial Tributagdo Tipo ISS 156611 b, manu Itas e Inf: os
1-Sim 2-Nio Microompresério Individual (MEL) 01 -Nio Possui ISSQN vados dests NES-e.
PRESTADOR DE SERVICOS it s kst ; SEVB T
CPFICNPY RG/Inscricho Eatadual  Inserigho Municipal Cadast Nome/Razbo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemanio Balrro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidado Telelane E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVIGOS : A eI 2 -
CPFICNPJ/Documanta RG/Inscriclo Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razio Social
45.349.461/0001-02 Assoclaglio Hospitalar Beneficonto do Brasil
Logradoura Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telofono E-mail
16400400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 obatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagio dos Servigos _ S R R N A e R Kokt
Qrde, Un. Medida  Descriglo Vir, Unitdrio Total
1.0 UN servigos administrativos / convenlo 01/2023 - Gabriel Montalro SP 500,00 RS 500,00
' ;-u -
AHBR \CONVENIO N2 001/2023
ital Pzstrn Racmeas-t
Hosv,lzﬂ_r_ ? ) 2 | GABRIEL MONTEIRO
Rilen . {0 a
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS R R A 2% Conslrigao CIvil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
A ria ou y Ia de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta lista; andlis.. 0.00% 0000170000001
Valer Total dos Servigo D ) Incondicionado  Dedugdes Base Céleulo Base do Cékulo Total do ISS ISS Retido Descento Condicionado
RS$ 500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 500,00 RS 0,00 2 -Nio R$ 0,00
Rotengdes de Impostos e R & .
PIS COFINS Qutras Rotongdos
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-a: R$ 500,00
Informagdes Complementares
RECEBIEMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 2945T144808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 135E CODIGO DE VERIFICAGAO SOREXGSAZ.
Data CPFIRG Assinatura
! ]




Consultas - Emissao de comprovantes

(G3330215102480841
02/04/2023 17:40:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0z2/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.40.39
6790306730 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITQO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

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

VALOR: R$ 500, 00
DEBITO EM: 09/03/2023

DOCUMENTO: 030901
AUTENTICACAO SISEB: 1.C9E.9B6.B7E.FFC.93F

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

P



Nimero da Nota |
116
"""’ A PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC |
2 & " Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
<E Y Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ov103A03s 08 06.34i03
Cédigo do Vaerificagio l
1516-1126-8942

G T " PRESTADOR DESERVICOS! 7 e
CNPJ 28.296 082000182 Chd. Mohiliario 6300847 Insc, Mun. 4500558 Autenticagio
Nome HAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RG/IE 213.015.657.110
Logradouro RUA-MARECHAL DEODORO Nimero 339
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Sltuagio QOptante do MEI
Telelones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS _ e
CPFICNI 45.349.461/0001-02 RGIIE
inserigio Mun. 5500023 Cdéd. Mobiliario  $500023
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp. k
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Niimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento I'ais BRASIL
| Sm—lc- [t e R i es el e T ~'Qtde. |[ " Deseontar [ Tetal |
[1 ||serwlc,:o | 1.432,0000|| 1,00{{ 0,00 1.432,00)
Valor Total dos Servigos - R81.432,00
2 L 3 " INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGKODOS SERVICOS A R Vet 2
Nota fiscaln. 116 - CONUENID 011'2023 PREF. MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO-SP - Refordncia 0212023 - Sorvigos p dos na proparagdo do doct l0s © 58rviGos ospocializados no
auxilio
administrativo, faturamento local o skmentagso, supervisio e emissdo de relatérios dos sistemas SISAIHO1, HOSAUDE, SINCONECTA, CIHAD1, SCNES o BPA.
- r,_ o5 RN e -
S (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (KS) CSLL (KS) Quiray llﬂml;n'lcs (H$) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 1OF (RS) IPI{RS) ICMS (RS) '
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.432,00
Atividade
17.01-Assossora ou consulloria da qualquer naturoza, ndo conlida em outros itons dosta lista; analise, ex
M aeragio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sam Langamontos do Matenais/Equipamentos Nbo Prestador dos Servigos
Sitvagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
MEI Dentro do Municipio
Aliquota (%) | Base de Cile. (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 185 (RS)

0.0060 0,00 0,00 0.00 0,00

| VALOR L{QUIDO DANOTA = RS 143200

U TRAS INFORVAGORS ((ESFRVADO AOFISCO) |
Qutras informagdes sobre a nola

_ Recebi(emos) do Prostadors VILELLADE LIMA MESSIAS165617¢
Os sarvigos conslantes da Nota Fllsoal do Sor\riqx)s Emmn!-ca n.? 116 emitida om 01/03/2023 as 06 2 03 cca Venf 1516-1 128-9942
Condicbes de Pagamento: Vencimento: 01/03/2023 Valor Total RS 1.432,00 Valor Liquido RS 1.432,00
Ass! em I !

Assinalura do Destinatario/Temador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

AH&&J

CONVENIO N2 00/ 2023 Aosoital | Padra Re

o GABREL HONTER(-P



Consultas - Emissao de comprovantes

G3330215102480841
02/04/2023 17:37:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.37.44
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

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

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

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

VALOR: RS 1.432,00
DEBITO EM: 09/03/2023

DOCUMENTO: 030902 .
AUTENTICACAC SISBE: D.1F3.35B.014.5CA.27C E

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Numero da Nota
51

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC s

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e I oL o RS

Cédigo de Verificagio
2950-5312-2503

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ 405.273.498-01 Cdd, Mohilidrio 6301115 Insc, Mun, 2500828 Autenticagao
Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIIE 47.784.589-X
Logradoura RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210000
Municipiv BILAC Ur¥ SP
Suuagio Nio Optante do Simples Nacional
Telelunes
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nulri.kolien@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPECNPY 45,349.461/0001-02 RGIE
[usericiio Mun, 5500023 Cad. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Iaf, Comp. .
Logradoure -SETE DE SETEMBRO k Numero 00528
Bairro CENTRO CEP 16210000
Municipio BILAC UF 5P
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS i e
| Servigo 11 Descrigiio || Ve Unitirio “ Qtde "_ Desconto ” ‘Total |
[ |[sERVICO 1 361,0000{( 1,00} 0.,00|[ 361,00]

Valur Total dos Servigos - RS361,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
SERVICOS DE NUTRICIONISTA

ELABORAGCAQ DE CARDARIOS E DIETAS

ORIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS

ELABORAGAQ DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP

RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS

COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

TRIBUTOS
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenghes (RS) ' Outros Tributos (HS)

CIDE (RS) LOF (RS) 1PL(RS) TCMS (S)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 361,00

Atividade
04.10-NUTRIGAO.
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamontos de Materiais/Equipamentos Nio Prostador dos Servigos
Sitnagio da Nota Fiscal Local do Servign
1SS Fixo ’ Dentro do Municlpio
Aliguota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 361,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Qutras informagdes sobro & nota

Recebi(emos) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 51 emitida em 06/03/2023 as 08:12:27 - Céd Veril 2960-5372-2508
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 06/03/2023 Valor Total RS 361,00 Valor Liquido RS 361,00
Ass: em ! !
Assinatura do DeslinatariolTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

cowvemoneaozozs—— (HBfIEL MONTER(-Y -

GABRIEL MONTEIRO




Consultas - Emissao de comprovantes

(3330215102480841
02/04/2023 17:38:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.38.44
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : 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: 09/03/2023

DOCUMENTO: 030903
AUTENTICACAD SISEB: 9.B88.B64.8A9.895.C95 ¥

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N9 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

1‘("



Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2334603

Nimero da nota
2467366

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

Data da emiss&o da nota

14/02/2023 19:21:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data do fato gerador

14/02/2023 15:28:11

Cédigo de verificagdo

L9QU-JODZM

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razéo Social THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405

Inscrigao Estadual:
Bairro: N® Sra. da Salete

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

CEP: 88813325

THOMSON
REUTERS

Municipio: CRICIUMA

UF: sC

Site: www.dominiosistemas.com.br

E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razédo 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: 16400400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
| Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 2/2023. 75097 1 750,97 750,97 x 2,00 = 15,02
[
[
GABR!ELMONTEIRO +
VENCIMENTOS: (10/03/2023 - 750,97) OBSERVAGAQ: (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 RS 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,97 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 750,97

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

Valor das Dedugbes(R$)
0,00

Base de Célculo(R$)
750,97

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
15,02

OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2334604

Numero da nota

2467367

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

Data da emissdo da nota

14/02/2023 19:21:18

Data do fato gerador

14/02/2023 15:28:11

Cadigo de verificagdo

KEWJ-W4KVW

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigdo Estadual:

Bairro: N® Sra. da Salete
THOMSON

REUTERS Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

| E-mail: financeiro@ahbb.org.br

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

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

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

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 2/2023.

2.166,61 1 2.166,61

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VENCIMENTOS: (10/03/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12,741/2012) R$0,00.)

2.166,61 x 2,00 =

(%) ISS

43,33

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
| RS 14,08 RS 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,67
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.166,61 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.065,86

Cédigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informética inclusive instalagéo, configuragio e manutengéo de programas de computagio e bancos de dados.

Valor das Dedugbes(R$)
0,00

Base de Célculo(RS)
2.166,61

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS)
43,33

OUTRAS INFORMAGOES




A H B B | gﬁE\SEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A FEVEREIRO/2023

CENTRO DE CUSTO QUANTIDADE DE VALOR
PESSOAS

BIFACE BRI 20 R RS S ZE T
PIACATU 7 R$ 52,91
GABRIEL MONTEIRO 7 - R$ 52,91 =
GARGA HOSPITAL 171 - R$ 1.292,50 |
GARGA MEDIA 148 | R$ 1.118,66
GARGA UTI |33 ' R$ 249,43 ]
SOTALE 386 | R$2.917,58

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

Av. José Ariano Rodrigue»s, 303
Jardim Ariano - Lins - SP.
Cep 16400 400 O



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

Data: 19/04/2023

Comprovante de

Pagamento de Boleto Hora: 10:46:13

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

Linha digitavel:

N°® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Auterizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

74593.18015 11547.017001 00952.882108 1 92850000206586

3.492.493

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

09/03/2023-16:40:27

09/03/2023

10/03/2023

2.065,86

0,00

0,00

2.065,86

Efetivado

Néo

7fd005ad-1dd6-4645-a5b3-74e9f2a721ce

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

Data: 19/04/2023

Comprovante de

Pagamento de Boleto Hora: 10:46:13

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

Linha digitavel:

N°® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acreéscimos:

Valor Pago:

Situacao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticacao:

74593.18015 11547.017001 00952.881985 1 928500000?509?

3.492.492

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

09/03/2023-16:40:27

09/03/2023

10/03/2023

750,97 CONVENIO N2 001/2023
0,00 GABRIEL MONTEIRO
0,00

750,97

Efetivado

Né&o

10e2de99-e9a9-44e3-8a8d-f4a49fe77944




Consultas - Emiss@o de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:30:37

SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.30.34
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

VALOR: R$ 52,91
DEBITO EM: 09/03/2023

DOCUMENTO: 030904

AUTENTICACAO SISBB: C.9C8.352.AFE.BEB.7B6

Transagdo efeluada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOQ.

EONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

. ,"«



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

Nimero da Nota
812

Dala de Emissio
03/03/2023

Data e Hora da
Competéncia
03/03/2023 as 08:24:18

Codigo de Verificagio
5974-8939-7605

PRESTADOR DE SERVICOS

. CNPJ 05.232,354/0001-48 Cdd. Mobilidrio 4500118 Insc, Mun, 4500118 Autentlicagio
| Nome ROBERTO EUGENIO ME

Lugradauro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529

Balrro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF sP
Situagda Optanio do Simples Naconal
Telefunes (18) 3658.1243 : ROBERTOEUGENIDBREHOTMAIL COM
E-Mall's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigio Mun. 5500023 Cad. Mubilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp. -
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS _
[ Servico ] Descrigio [ wvinunidne  J[ owe ][ Desconto || Total |
[1 |{SERVICO Il 2.656,5000([ 1,00{[ 0,00]| 2.656,50]

Valor Tutal dos Servigos - RS2,656,50

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
062-RAI0S-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 DE 28 DE FEVEREIRO DE 2023;

ESTAD SENDO ENTRGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS E AS FAA (FICHA DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL),

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Outrus Tributos (RS)
CIDE (RS) TOF (RS) 11 (HS) TCMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.656,50
Atividade

04.02-Andlises clinicas, patologia, eletriddade medica, rad:oterapia, quimic

Operagio

ultra-sonografia, re

Dedugao de Materials/Equipamentos

Responsdvel pelo imposto

Sem Langamentos de Materdals/Equpamentos Nio Prastador dos Servigos

Situagido da Nota Fiscal Local do Servigo e
Simplas Nacional Dentre do Municiplo '

Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugides (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2.0000 2,656,50 0,00 0,00 S3.13

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.656,50
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Oulras informagdes sobre a nola

J‘-ﬂ- ............................ sssnnssns sesassnssnssenss sesassdsasssmcassasssmcscsssismssasssssssatassnssanesnaanannnuns

Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 812 emitida em 03/03/2023 &5 08:24:18 - C6d Verif 5974-9939-T605

Ass:

om I

Condigoes de Pagamento: Yencimento: 03/03/2023 Valor Total RS 2.656,50 Valor Liguido RS 2.656,50
!

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

cON\J EN‘O
GABRIEL MONTEIRO

AHEBB

HOSD{taI Padre Beno-'a
Rilac - SR

N2 001/2023

. f,'*




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscrigcdo Estadual: Isento

Inscrigdo 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 Fevereiro de 2023
Periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Terezinha da Silva Ferreira Abdbémen Simples RS 50,00

2 Irene Porfirio de Melo Pé RS 35,00

3 Irene Porfirio de Melo Dedos do Pé RS 35,00

4 Rafaela Natalia Camargos Aguiiar Tornozelo RS 35,00

5 Rafaela Natalia Camargos Aguiiar Calcaneo RS 35,00

6 Claudineia Carreia Lanzoni Abddmen Simples RS 50,00

7 Sara Helena Silva Cruz Térax RS 59,00

8 Sara Helena Silva Cruz Abdémen Simples RS 50,00

9 Jaqueline Apartecida Andrelo Lima Méo E RS 35,00
10 Cleiriston Cauan Santos Queiroz Punho RS 35,00
11 Cleiriston Cauan Santos Queiroz Obliqua do Punho RS 35,00
12 AnaNIAS Ferreira da Silva Méao E RS 35,00
13 Gustavo Ledo Robis Silva Pé R$ 35,00
14 Gustavo Ledo Robis Silva Dedos do Pé R$ 35,00
15 Mateus Rosin Custodio Costelas RS 45,00
16 Mateus Rosin Custodio Tdrax R$ 59,00
17 Franciane Cristina Oliveira Pereira Pe RS 35,00
18 Franciane Cristina Qliveira Pereira Dedos do Pé R$ 35,00
19 Felix Petek Antebrago RS 35,00
20 Felix Petek Cotovelo RS 35,00
21 Jair Valentim Zanini Bacia RS 45,00
22 Maria Reginaldo Punho RS 35,00
23 Maria Reginaldo Obliqua do Punho RS 35,00
24 Hugo Saghabi Antunes Méo RS 45,00
25 Hayumi Helena Teixeira Marceleo Térax RS 59,08
26 Edvaldo BarBOSA Térax RS 59,00
27 Claudemir Pereira Souza Pé RS 35,00
28 Claudemir Pereira Souza Dedos do Pé R$ 35,00
29 Fabio Aparecido Soares Cardozo Dias Tdrax RS 59,00
30 Jose Alves Térax RS 59,00
31 Hugo Gabriel Alves Souza Térax RS 59,00
32 Clovis Moreira Térax R$ 88,50
33 Carlos Alberto Souza Costelas RS 45,00
34 Carlos Alberto Souza Térax R$ 59,00
35 Manoel Tome Albuquerque Abdbémen Simples R$ 50,00
36 Dionnety Cristina Freitas Tormozelo R$ 35.00
37 Ysabelly Sena Moreira Antebrago RS 35,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

AHBB

rospital Padre Rerna-in
Ritan- ap

»
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38 Simone Pereira Silva

39 Tiago Garcia Jesus

40 Lucio Gongalves

41 Antonio Marcos Pereira Edaurdo

42 Joakin Bini Cruz

43 Jurandir Antonio Santos

44 Patricia Ferreira Fernandes

45 Patricia Ferreira Fernandes

46 Edno Jose Francisco

47 Edno Jose Francisco

48 Jamily Pereira Albuquerque

49 Jamily Pereira Albuquerque

50 Ida Barnabe Teixeira

51 |da Barnabe Teixeira

52 Carolina Caetano Basseto

53 Yasmim Gomes Costa

54 Andreia Pagluiso Galassi

55 Andreia Pagluiso Galassi

56 Marineide de Marco

57 Guilherme Pereria de Araujo

58 Guilherme Pereria de Araujo

59 Laria Taveres Silva

60 Jaqueline Apartecida Andrelo Lima

61 AnaNIAS Ferreira da Silva

62 Larissa Rodrigues Nogueira
Total de Exames N° 62

AHBB

.
L weital Padra Remarco

Rilar - |P

Tornozelo
Torax

Térax

Térax

Torax

Mao E

Pé

Dedos do Pe
Punho
Obliqua do Punho
Tornozelo
Calcaneo
Brago E
Cotovelo
Tornozelo E
Méao E

PéD

Dedos do Pé
Coluna Lombo Sacra
Mao D
Ombro E
PéD

Méo e

Mao e

PeD

RS 35,00
RS 59,00
R$ 59,00
RS 59,00
R$ 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 55,00
RS 52,50
RS 52,50
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
R$ 2.656,50

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

A
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A H B B l gEEEA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
FEVEREIRO/2023

VALOR TOTAL- R$2.656,50

BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU

R$566,50 R$1.045,00 R$1.045,00

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - S‘F"
Cep 16400 400 ;
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3330215102480841
02/04/2023 17:41:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.41.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

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

[
]
I

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

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 1.045,00
DEBITO EM: 09/03/2023

DOCUMENTO: 030905
AUTENTICACAD SISBB: C.EF8.73E.CF7.646.1F3

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Horista Fevereiro de 2023 )
|~ Codge  Moma oo Funcienans [+1:1 I Tepatamenia Fial k
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Rdmissdo: 02/05/2022
Caodigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 151,05 971, 81
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 161,97 \
9382 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 '
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 109,55 §§ g
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 36,52 H
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 109,55 e
286| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 178,79 g
303| ADICIONAL NOTURNO 403 INTERMITENTE 1,00 2,06 2
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,21 \
998| I.N.S.S. 7,66 111,93 §
* -
b L]
3
i
e Total de Vencimentos Total de Descontos f
1.690,25 120,14 rf\] 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salério: 3278-6 Agéncia: 5856 ~ 2 I~ 1.570,11 =
Salbrio Base Sal Conlr. INSS Base Cdlc, FGTS F.OTS do Mis Base Cic. IRRF Faixa IRRF
6,43 1.570,25 1.570,25 125,61 1.450,11 0,00

#** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE MARGO ***

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:31:18

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.12
6790306730 SEGUNDA VIA 0001

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

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

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 68.520.289-5

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CPF/CNPJ: 330.286.868-56

VALOR: RS 1.570,11
DEBITO EM: 09/03/2023

DOCUMENTO: 030906
AUTENTICACRO SISBE: 0.A62.EE1.E64.373.74A -

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

),"*



15/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:04:41
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 13.770,30

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO 8.34C.0C6.E61.951.B28

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

;'.
o



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Y

A Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Dala Emissao:
10/03/2023

-

<
<

Chave:

(M V E CLINICA LTDA

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-345

16200-345 - R JOAO DE SOUZA VILLAGA, 142 SALA 01 - PARQUE SAO

ZHXF-KRHT |
Z

CNPJICPF:49.409.512/0001-03 Inscr. Estadual/RG:
Email: ESCRITORIOREAL@ESCRITORIOREALBIRIGUI.COM.BR
\ JU Telefone: (18) 3641-1868 CCM 46339 -]
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO b
Natureza Operagdio: Prestagiio de Servigos Competéncia: 03/2023
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
L —
( " 'Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
R. SETE DE SETEMBRO 529 - CENTRO
BILAC - SP - - CEP: 16210000
CNPJ/CPF:45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
L End. Cabranga: - J
Dados do Intermediario ;
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
L, T = & CEP: )
Qtd . Un Discriminagdo dos Servigos A i R Valor Unitario Valor Totaﬂ
2 PS 2 plantdes de 12 horas, referente ao més de Fevereiro/2023, realizados 1.100,00 2.200,00
pela Dra. Mariana
Valor Aprox. Tributos: R$ 367.40 (16.70%) Fonte ibpt
20
oW ek AHB
o\ \!
QU oY Hospital Padre Bemardo
et GABRIEL NONTERRO-3 i
G
kDOC‘,UMENTC) EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
rObser\.vacéc»: é Total dos Servigos 2,200,00 )
Total de Dedugbdes 0,00
1SS SEM RETENGAO| 2,00% | 44,00
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00 )
f Total da Nota Wr y A B Py 'RE “IIEN_?EQE& I D e e s Y ]( Total Liquido ]
} 2'200-00JL|SS 0,00] R%F O.OOIHS lconns 0.00' CcSLL O.{}DI INSS 0,00 GUTROS OOOJl 2.200.00J

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



Consultas - Emissao de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:33:35

15/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:29:42
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.594.000.033.444
VALOR TOTAL 2.200,00

**k**x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: M V E CLINICA LTDA

AGENCIA: 6594-3 CONTA: 33.444-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACARO C.865.63C.BF8.287.6B3

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

-
. ,f



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.461!0001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Fevereiro/2023 20/03/2023 [ 07.16.23073.4184705-1 m
rObserva:.Ges
N° Recibo Declaragio: 50000119744289 Valor Total do Documento
| 87.997,05
Composigdo do Documento de Arrecadagdo
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 87.572,35 87.572,35

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

1099 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 424,70 424,70
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

Totais 87.997,05 87.997,05

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 14/03/2023 12:00:05 )/

858900008795 970503852307 790716230739 41847051934 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[ 85890000879 5 ] [ 97050385230 7 | [ 79071623073 9 | [ 418470519345 ] CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.16.23073.4184705-1
T T T
Valor: 87.997,05




mpresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/1
NPJ: 45,349.461/0007-06 Emissdo: 13/03/2023
lculo: Folha Mensal Horas: 13:46:08
ompeténcia:  02/2023
.. Custos: 26
RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Valor
MPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 4.909,72 0,00 0,00 0,00 10,46 513,53
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 1.246,61 0,00 0,00 0,00 7,50 93,49
7014 JESSICA AMANDA POLASTRI 2.500,00 0,00 0,00 0,00 8,22 205,47
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 1.706,87 0,00 0,00 59,82 7,86 134,08
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 1.570,25 0,00 0,00 0,00 7,66 120,14
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 1.700,00 0,00 0,00 0,00 7,85 133,47
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 1.751,59 0,00 0,00 0,00 7,88 138,11
Empregados: ¥ Total: 15.385,04 0,00 0,00 59,82 1.338,29
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 7 Total: 15.385,04 0,00 0,00 59,82 1.338,29
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
‘otal 15.385,04 0,00 1.338,29 0,00 0,00 0,00 59,82 0,00 1.278,47
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
>
.z’

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



REDE

AHBB

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS

| CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 856,43
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.278,47
PIACATU R$ 1.301,71
BAURU R$ 25,10
GARCA HSL R$ 37.669,31
GARGA MEDIA R$ 36.940,83 ]
GARGA UTI R$ 9.500,50
RPA R$ 424,70
TOTAL R$ 87.997,05

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

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

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

Cep 16400 400

SANTA CASA



Consultas - Emissao de comprovantes

G3341910426266741
19/04/2023 10:48:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.48.08
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 85890000879-5 97050385230-7
79071623073-9 41847051934-5

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

Data do pagamento 15/03/2023
Numero do Documento 07.16.23073.4184705-1
Valor Total 87.997,05

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 031504
AUTENTICACAQ SISBB: A.3F5.427.0E6.713.A47 b

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Consultas - Emissio de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:44:24

15/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:29:42
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.278,47

¥hAKAE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAQ F.A62.CA3.70F.006.6BD

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

.}(k



[%E ELIANA PALMIERI RODRIG JES 06T 1846700 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTE

S DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

E»\n DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: 1

N7 000,000,386

|

)

06743567809

SETE DE SETEMBRO, 774 - - CENTRO, Bilac, SP
16210000 - Fone/Fax: 1836592216

- CEP:

[ ELIANA PALMIERI RODRIGUES

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

I - Saida

N 000.000.386
SERIE: 1
Pigina [ de 1

[ CONTROLE DO FISCO

|

O

CHAVE DE ACESSO |
3523 0320 0254 0100 0103 5500 10 003 8613 8303 oo |

]

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

NF-¢ www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no

no portal nacional da

site

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
VENDA 135230326634578 - 03/03/2023 (9:37 |
INSCRICAD ESTADLUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. Tiun CNPY/ CPF =1
213011666115 20.025.401/0001-03 I
DESTINATARIO/REM ETENTE e
NOMERAZAD SOCTAL CNPLCPF DATA DA EANISSAD |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 03/03/2023 !
EXNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA BF ENTRADAS VI |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO 16400-400 03/03/2023 |
MUNICIFIO FONETAX ur INSCHICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADAS AN A
Lins Sp 09:33
FATURA “
J
CALCULO DO IMPOSTO
[ asE e CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO 10M5 ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 27.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR B0 1 VALOR TOTAL DA NOT :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.00 |
TRANSPO RTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA DOVEICULO UF CNPICTE _7
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO 3 INSCRICAD ESTADUAL
E ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO HRUTO FESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e |
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO Newsie L ost ferorfun | oo | vk vt | v oras SCiMs | vinaems | oviram (ALK aue ‘l
03 GALOES DE AGUA 20 LITROS 22001000 | 0400 | S405 UN 3,0000 90,0000 27,00 |

]
‘1-01 E
0‘\\ i £y
“qg Q'\%0 5}:?.1;-.. 8 )
q%\;\o W Wt Hospita! Pacia R J
e P 8.3
6

CALCULO DO ISSON

RELHowrenn-p

VALOR TOTAL DOs SERVICOS

‘ INSCRICAD MUNICIPAL

HASE DE CALCULO DO 1SS0N

VALOR DO 1880N

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

in{

ionais de Interesse do Flisco:
PP OPTANTE PELO &

= IPI.

DOCUMENTO EMI
PLES NACIOMAL, NAOQ GERA

RESERVADO AD FISCO




Consultas - Emissio de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:40:28

15/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:29:42
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.532
VALOR TOTAL 27,00

*HE*k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANA PALMIERT RODRIGUES

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.532-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAQ 2.DE2.130.D06.326.5F1

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

-1‘(*



[ ' Prefeitura Municipal de Bauru )
é % 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
%2 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Q12023
( A Numero RPS; | NGmero Nota Fiscal: | Data Emissédo 1
6078 8414| 08/03/2023

ME

{ J_ Telefone: 14 3232-4777

CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55
Email: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.ER

(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA

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

Inscr. Esladual/RG:

CCM 549188

(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Matureza Operacio: Prestacio de Servigos
Sub ilem da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO ___ Regime ISS: Movimento

Municipio da Prestagdo: Lins - SP

Local de Incidéncia: Bauru - SP_ )

FAN

' Dados do Tomador de Servico

N

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400
CNPJICPF:45349461000102
E-mail: clsato@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal:

| End. Cobranga: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES )
[ Qtd’ Un Discriminagdodos Servigos "Valor Unitério  Valor Totall

1 UN REF AO USO DA PLATAFORMA SINC CARE NPS - PROD 02-23 BlLACiTmb aprox 497,85 497,95

R$: 66,97 Federal e 19,47 Municipal Fonte: IBPT 18.1.
1>
w0 \“g\?\ A H B B
oW N© : Bemnard
(@ %?\\;_\. Hospital Padre Bernarco
g -~ GABREL HONTERO-3
b ,

LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagao: ( Total dos Servicos | 497,95 )

Tolal de Dedugdes 0.00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo 497,95

1SS SEMRETENGAO| 2,00 %] 9.96
\ . Dasc. C do 0.00 /

( TotaldaNota (' PN AnsE L s As e RETENCOES 2k I IaNE (1 Total Liquido
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS

\ 497,95 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000l 497,95,

Esta é a chave de validagiio: ZOLU-MHTN
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



G3310214562471851
.. 02/04/2023 18:37:06
Consultas - Emissdo de comprovantes

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:37:00
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090348046200535913961179792880000049795
BENEFICIARIO:

CORA S CREDITO DIRETO S/A

NOME FANTASIA:

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S5/

CNPJ: 37.880.206/0001-63

BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao

CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGRDOR:

Associacao Hospitalar Beneficente D "
CNPJ: 45.349.461/0001-02 =
NR. DOCUMENTO 31.501

NOSSO NUMERO 34804620035913961

CONVENIO 03480462

DATA DE VENCIMENTO 13/03/2023

DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023

VALOR DO DOCUMENTO 497,95

JUROS/MULTA 10,28

VALOR COBRARDO 508,23

NR.AUTENTICACAO F.53A.343.3AC.1CE.D93

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

0860 1 CONVENIO N2 001/2023
friomacess, GABRIEL MONTEIRO

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 ARuditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



TN
americasnet
\—

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RECIBO: 000034044

DADOS DE FATURAMENTO:
RUA RUA DOM PEDRO I, 529 SALA 01

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

CENTRO, BILAC, SP BRASILIA, 2121 SALA 1904
CEP: 16210000 JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CEP: 16018-000

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

EMISSAO: 06/03/2023
REFERENCIA: 03/2023
PERIODO: 01/03/2023 A 31/03/2023

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
ITEM SERVICOS CONTRATO RECIBO IcMs (133 PIS/COFINS VALOR
01  LOCACAO 472890 000034044  "0.00 % 0.00 % 9.25% RS 332.10

RS 33210

Conforme lista de servigos anexos § Lei Complementar n¥ 116/2003- “Usta anexa - item 3.01 ndo prevé cobrangade ISS sobre a locagdo de equipamentos, a Empresa esta desobrigada a emitir Nota Fiscal de Servigos

Servicos de Valor Adici eitdo desobrigades de Emissdo de Documento Fiscal e Recothimento do ICMS e do ISSON por falta de previsdo legal na Legislaglo do ICMS RICMS Decreto n® 45.450/2000 e na Lei
Complementar Federal nf 116/2003 c/lei Complementar Municipal n? 50/97, ¢ alnda, nes termes da Sumula 334 do STI. Acdrdlo 0375115-52,2009.8 26.0000, 30 Cdmara de Direito Putlica do TISP.

Basica de Telefonla,taxa paga a titulo de atividade melo que ndo abrange a franquia de minutes.
Niaincidéneia do ICMS ? RESP 74.393 2 OF (2005/0087855-1)
Nlo Incidéncia do 1SS ? RESP 833254/MG)

QR ITER

EONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

L e
Pagina 2do 2



ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, 5P

CEP: 16018-000

INS. EST.: 177.462.695.115

CNPJ: 07.729.336/0001-39

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
RUA RUA DOM PEDRO II, 529 SALA Q1
CENTRO, BILAC, 5P
CEP: 16210000
CNPJ: 45.349,461/0007-06

americasnet
N

DACOS OF INSTALACAD!
RUA DOM PECRO 11, 579 SALA 01
CENTRO, BILAC, 39
€.P: 16210000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

RS 332.10
VENCIMENTO

T

¢ 2ie
EMISSAO: 06/03/2023

REFERENCIA: 03/2023
CNPJ; 45.349.461/0007-06
CONTRATO: 472890

FATURA UNIFICADA: 67934050

Agui estd a sua fatura onde a nota fiscal e a fatura para pagamento estdo separadas. Na nota fiscal vocd gdesdas servigos tel ©
todes o3 senigos  contratados,

Utilize @ QRCode PIX para o pagamento. Além de ser ficil, répido e pritico o sinal ¢ liberado em minutos!

Atendimento Whatsapp (12) 93085-8585 | Central de Relacionamenta com o Cliente : 103 85 | www.americanet.com.br

além  dos valores excedentes. Em virtude das informagles sefem  encontradas na notd fiscal & na fatura, essas poderd

& na fatura continuamsenda apresentados
valores .

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA
ITEM SERVICOS CONTRATO VALOR DESCONTO NF/RECIB ICMS 155 PIS/COFINS VALOR
01 ENSITE | LOCACAO PABX FISICO 472890 000034044 0,00% 0.00 % 9.25% RS 332.10
TOTAL RS 332.10
Retengdes na fonte: IRAF: RS 0.00 / PIS: RS 0.00 / Cofins: R$ 0.00 / Csll: RS 0.00 / Iss e Iss Suporte: RS 0.00 - Total de Retengdes: RS 0.00
CONTA DIGITAL: http://m icanetempr com.br/
- Baixar e Imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as f do grupo econdmico | - Visualizar contas dos ultimos meses
Agora vocé também pode pagar nossos boletos via PIX.
= L]
Basta abrir o app do seu banco e escanear o QR code.
COPIEE COLE

000201010212267700148R GOVECE PW‘!\SM‘SJW;-L’QVNMWSZAWM 24060 150ATI25 MSITE!

Banco ltau S.A.

PALLOS20T0500" 63042783

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO EPIX

3419109677934050885481517150000019291000003321 0

Local de Pagamento
Qualquer agéncia bancdria, internet bank ou lotérica.

S

Vencimento
16032023

Beneficidnio Agéncia'Codigo Beneflicidrio
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 07.729.336/0001-39 85417517150
Data Documenta Nimero do Documento Espécie Do<. Accite Data Processamento Nosso Nimero
06/0372023 67934050 DM N 109679340508
Uso do Banco Caneira Espécic Moeda Qude moeda (x) Valor (=) Valor do Documanto
109 RS 3anu
8¢s (texto de resy bilidade do b (-) Desconto
MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AM =
O3 direites de eridito contemplados na presente foram cedidos f A Pentdgono S.A. Di de Titulos e Valores Mobillirios, agente fiducidrio {-) Outras Dedugdes/Abatimenta
representante da comunhlo dos debenturistas da 1* (primeira) emisslo de debéntures simples, nio conversivels em agdes, com garantia real, para il .
puiblica, sem séric dnlea, com esforgos restritos, da America Net S.A, nos temos do “instrumento Particular de Cesslo Flducliris de Direltos Creditérios em (+) MoraMulta/Juros
Garantis ¢ Outras Avengas celebrado em 24 de margo de 2021 g
(+) Outros Acréscimos.
(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45349.461/0007-06

CENTRO, BILAC, SF - CEP: 16210000

CNPI: 45.349.461/0007-06

B ™ E'} Ficha de Compensagio

AT AT

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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G3310214562471851
. 02/04/2023 18:42:16
Consultas - Emissdo de comprovantes

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:42:06
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191096779340508854815171500000192910000033210
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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE vl
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 31.502

DATA DE VENCIMENTO 16/03/2023

DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023

VALOR DO DOCUMENTO 332,10

VALOR COBRADO 332,10

NR.AUTENTICACAO A.540.FA7.1B2.EBC.9F6

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB i
0800 729 0722 CONVENIO N2 001/2023
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de GﬁBﬁiEL MONTE|R0

produtos e servicos.
L]
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.

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

ry
-’f



W%  Prefeitura Municipal de Bauru AR )
E& 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Com%ﬂé?é\aiga : 2
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
( ) Namero RPS: | Nimero Nola Fiscal: | Data Emissao
6091 8427| 09/03/2023
(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
ME
17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 SALA ANDAR 7 ANDAR
. BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.BR
\ ~J\_ Telefone: 14 32324777 CCM 549188 4
("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operaglio: Prestagiio de Servigos Municipio da Prestagao: Lins - 5P
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria & consulloria em informética
\_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Inciddncia: Bauru - SP_)
3 1 = . FOur = D AT R NI ™
f ; s bR 'Dados do Tomador de Servico.
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br “x
L End. Cobranga: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES y
g eI $3 e T T PR Ty ; TN “y
Qtd Un Discriminagio dos, Serwg:os A A - Valor Unitario Valor Total
1 UN REF AOQ USO DA PLATAFORMA SINC Cm&, - PROD 02 23 BI L.-\cl'rnb aprox R$ 2.782,00 2.782,00
374,18 Federal e 108,78 Municipal Fonte: 1BEPT 18.1.A
Hospital Padre Bemardo GABH]E‘. MONTE'HU SP ;
Rilac - 8P
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
MDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagio: = Total dos Servicos 2.782,00
Total de Dedugdas 0.00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 2.782,00
1SS SEMRETENGAO | 2,00 %] 55,64
\, \, Desc. Condiclonado 0.00 J
(" TotaldaNota [ A e L SRETENCOES BRua il i BEdAHISRI AR AT T aiT: (. Total Liquido )
2782 OOJl'ss e IRRF it PIS i COFINS - csLL N INSS b OUTROS O,DOJL 2.782,00)

Esta ¢ a chave de validagio: QVSC-JEED
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: www. bauru.sp.gov.br



Consultas - Emissdao de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:37:53

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:37:50
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090348046200536144679176492950000278200
BENEFICIARIO:

CORA S CREDITO DIRETO S/A

NOME FANTASIA:

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S/

CNPJ: 37.880.206/0001-63

BENEFICIARIQ FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao

CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

Assoclacao Hospitalar Beneficente D <
CNPJ: 45.349.461/0001-02 k
NR. DOCUMENTO 31.503

NOSSO NUMERO 34804620036144679

CONVENIO 03480462

DATR DE VENCIMENTO 20/03/2023

DATZ DO PAGAMENTO 15/03/2023

VALOR DO DOCUMENTO 2.782,00

VALOR COBRADO 2.782,00
NR.AUTENTICACRO C.ClF.665.DF1.D5D.28F

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

3
Consultas, informacoes e servicos transacionais. CO?PJENIO Ne 001!202
GABRIEL MONTEIRO

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.

Transagio efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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G3310214562471851
T 02/04/2023 18:41:23
Consultas - Emissio de comprovantes

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:41:20
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237923?304410111?187?1702?642903692980000158016
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D ko
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.504
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.580,16
VALOR COBRADO 1.580,16
NR.AUTENTICACAQ 8.38D.A13.6BE.A38.2D0

Central de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.,

Consultas, informacoes e servicos transacionais, CONVENIO N2 001/2023

SAC BB GABRIEL MONTEIRO
0800 729 0722

Informacoces, 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 Ruditivos ou de Fala
0800 729 pos8s

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOT]| AFFONSOQ.,



Numero da Nota
285
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 0910312023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
4 - . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 09/03/2023 As 07:44:19
Cédigo de Verificagio
9327-4128-2844
S S R PRESTADORDESERYICOS fH PN S LS . ;
CNTH 26.346.923/0001-93 Cod. Mobillire 81943 Insc. Mun, 8194 Autenticagio
Nome MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIRELI RGIIE 177.376.140.111
Logradooro AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Niumero 1777
Bairm ICARAY CEP 16020-405
Municipio ARACATUBA UF SP
Shuagan Optante do Simples Nacional
TeleTones 3644-1516; (18) 3641-4153
E-Muil's JOELBIRIGUIGRTERRA.COM.ER
30 : i " HOMADOR DESERVICOS L0 X
CPEF/CNPI 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscrigdo Mun., Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F.-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp. o
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Nomero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Muzicipio BILAC UF SP
Complemento I'nis  BRASIL
Servigo . Trihuto || Total
[3 |[PLANTOES DE 12 HS Il 1.100.0000)[  4.00|| 0,00]| 0,00 4.400,00

Valor Total dos Servigos - RS4.400,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 1

4 plantdes de 12

horas, referente ao més de Fevereiro/2023, realizados pelo Dr. Alvaro.
T O TR TOST . TR

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) IOF (RS) 111 (RS) 1CMS (RS)

T VALORTOTAL DANGIA = RSAAIO0D 1

Atividade
5630503-Attvidade médica ambulatadial restrila a consultas
Operagiio Dedugno de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamenios Nio Prestador dos Sarvigos
Situagio dan Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional . Dentro do Municipio
Aliauota (%) Base de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2.00L7 4.400.00 0,00 0,00 88,00

100 VALOR LIQUIDO DANOTAZ RSH40I0

O credito gerndo estord oisponivel sor fe apds o recolhi do ISS desla NF-a.

Recebi(emos) do Prestador: MED FARMAALVARO COSTA'SERVICOS MEDICOS EIRELT CNPJ: 26.346.923/0001:93
Os servicos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 285 emitida em 09/03/2023 45 07:44:19 - Cod Verif 9327-4128-2844
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 09/03/2023 Valor Total RS 4.400,00 Valor Liquido RS 4.400,00

Ass! em / !

Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servi¢o(s) Dala da Assinalura

H B B NVENIO N9
SIS 11 S i

-

M=




Consultas - Emissao de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:35:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.35.08
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

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

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

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

VALOR: R$ 4.400,00
DEBITO EM: 15/03/2023

DOCUMENTO: 031505 »
AUTENTICACAO SISBB: 8.D49.7CF.3R2.82E.476

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Y
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e r
i Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: i
89| 09/03/2023 XLQV-OVDI )
(| C AF DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
AV CIDADE JARDIM, 1466 - QUEMIL
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-124
CNPJICPF:37.039.007/0001-27 Inscr. Estadual/lRG:
Email: MERCANTIL@MERCANTILCONTABILIDADE.COM.BR
. U Telefone: (18) 3623-2801 CCM 41509 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagdo: Preslaclo de Servigos Competéncia: 03/2023
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
L _J
( it TR R _'Dados do Tomador de Servigo
Assoclagio Hospitalar Baneficente do Brasil
Rua Sete de Setembro 529 - centro
BILAC - SP - Brasil - CEP: 16210-000
CNPJICPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Brasil Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranca: )
3 e 7] L e e e T SR LR ~
i ~ Dados doIntermedidrio. ™~
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - -CEP:
‘. v
g — A IR kT T PR e ST == = —_— 2\
Qtd - Un Discriminagdo dos Servicos Ay Rl (AR ‘Valor Unitario  Valor Total
1 3 plantdes de 12 horas, referente ao més de Fevereiro/2023, realizados 3.300,00 3.300,00
pela Dra. Izabelle.
Banco Sicoob Cocreal
AG. 3183
C/C 8533-2~
GRBP\\H. MDN“E\P\D SP Hospital Padre Berhardo
Rilan - SP
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
\DOCUMENTO EMIT!IDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. .
(" Observagao: ( Total dos Servicos 3.300.00 )
Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00%| 66,00
Desc. Incondicionado 0.00
g L Desc. Condicionado 0,00 )
([ TotaldaNota [ T A R RETENCOES BRI \(CTotal Liquido
3’300I0gtlss 0 Golmnp 0.00| ™ 0 oolconns 0 00| CSLL 0,00] ™S8 0,00| OUTROS U.Gdl 3.300,00
\ ] ¥ (] [ ¥ 1 v

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



Consultas - Emissao de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:36:25

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.36.23
67903067320 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BARNCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 8.533-2

FAVORECIDO: I C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICO

CPF/CNPJ: 37.039.007/0001-27

VALOR: RS 3.300,00

DEBITO EM: 15/03/2023

DOCUMENTO: 031506 N
AUTENTICACAD SISEB: 2.B3C.559.B61.116.E2E E

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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Pagina 1 do 1

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais A e NG LS AT e B T
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo
Exigivel 721312021 GUARARAPES-SP GUARARAPES - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia

09/03/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagfio Tipo ISS

Niamero da NFS-e
66

Cédigo de Verificagio de Autenticidade
EDQNACGOF
Data @ Hora de Emissdo da NFS-¢
09/03/2023 as 08:36:03

Chave de Acosso
511176IVJKQYW4SES18XD50DL51B0QR1

Para certificagio da autenticidade acesso
hitp:/i138.97.16.146:56571ssWeb-
ojbissWebWS/1ssWebWS ?wsdl, menu
consullas e informe os dados desta NFS-e.

16210-000

1-Sim 2-Nio Microempresédrio @ Empresa do Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS ; R e A S R S X
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscricho Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
43.061.931/0001-02 10315 000048252 VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME
Legradouro Complemeonto Bairmo
RUA MARECHAL DEODORO, 018381 ESC. ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16700-000 GUARARAPES-SP

TOMADORDESERVIGOS el ST )

CPFICNPJ/Documento . RG/nscrigho Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razlo Social

45.349.461/0001-02 Assoclagdo Hospitalar Beneficente do Brasi

Logradouro Complemento Bawro

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO

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

BILAC - 5P 3506409

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitdrio Total

3.00 sr 3 plantdes de 12 horas, referente 8o més de Fevererof2023

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

1.100,00 R$ 3.300,00

AHBB
~nital Padre Bemardo
Rilan - 8P

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

~ Construgiio Civil

Codigo ART

LC 116/2003: 04.21 cadgo CNAE Cédigo da Obra

Unidade de atend., assist. e trat. mével 2,00% 0000040000421

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedusdes Base Céleulo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 3.300,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.300,00 RS 66,00 2 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos e e N TR T R K9} :

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Malor Liquido da NFS-e: RS 3.300,00

Val. Aprox. Tributos

Informag6es Complementares

Data CPFIRG
I !

RECEBIEMOS) DE VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO €6 E CODIGO DE VERIFICAGAO EDQNACGOF

Assinatura




G3310214562471851
S 02/04/2023 18:34:27
Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.34.24
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3216-6 - COOPCRED

CONTA: 101.244-4

FAVORECIDO: VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA CONVENIO N2 001/2023
CPF/CNPJ: 43.061.931/0001-02

VALOR: RS 3.300, 00 GABRIEL MONTEIRO

DEBITO EM: 15/03/2023

DOCUMENTO: 031507
AUTENTICACADO SISBBE: B.485.BA6.733.BCF.149 ¥

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



Niamero da Nota
1128
Data do Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 131032023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 13/03/2023 As 12:29:58
Cédigo de Verificagio
7692-0746-1519
CPRESTADOR DESERVICOS, 1 iy
NI 33.823.072/0001-98 Ciéul, Mobilidrio 90573 :“:z 90573 Autenticagio
Noriie E}gtg;:mn E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGIE ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimera 28
Bairra CENTRO CEP 16010290
Municipio ARAGATUBA UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3636-4430
E-Mail's c.druzian@hotmall.com
N " TOMADOR DESERVICOS AR RS
CPEF/CNPJ 45.349,461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscrigio Mun. Cad. Mabilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail preslacao@ahbb.org.br: " Telefone
Inf. Comp. k
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL

n _m.scmmmciu oS stzrmcm

Senvico Ny Descri¢io Bl '-_ || \ar.Uniurln do. || Desconto || Tributo [ Total
S EN AT PR N || 3 Sl | P ity (BT ) '
1 |[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO Il 1.254.0000" 1,00]| 0,00{( 0 aoH— 1.254,00]
Valor Total dos Servigo - R§L2IS4,00
INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS' 7T
1.254,00
referente a coordenagio ¢ remogdo do més de Fevereiro/2023
- — S — P ———— - A — .
Fo il IRIBUTOS PR e, LA
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (1R$) IR (ItS) CSLL (R$) Qutras Refengdes (RS) Outros Tributes (RS)
CIDF (R$) 1OF (RS) 1P (HS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA =RS1.254,00 "
Atividade
B630501-Allvidade médica ambulalorial com recursos para realizagio de p g
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang de Materials/Equip s Nio Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 188 (RS)
2,0000 1.254,00 0,00 0,00 25,08

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$1.254,00.

_ 'OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
O crédito gerado estard disponivel te apés o recolhi do ISS dosta NF-e.

e S B T . O ———

Recebi{emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZ[}\.NK‘i’}lﬁﬁlﬁlkﬁi‘b'ﬁiﬁﬁﬁ EﬁﬁdﬂTOilOﬁiCO LTDA é?\'PJ: 33.823.072/0001-98
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 1128 emitida em 13/03/2023 45 12:29:58 - Cod Verif 7692-0746-1519
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 13/03/2023 Valor Total R$ 1.254,00 Valor Liquido RS 1.254,00
Ass: em f f

Assinatura da Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura

CONVENIO N2 001/2023

pee o 1



(G3310214562471851
02/04/2023 18:39:08

Consultas - Emissdao de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.39.05
6790306730 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
BANCO: 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: 15/03/2023

DOCUMENTO: 031508
AUTENTICACAO SISBB: E.F26.35E.75E.F52.A02

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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



. Documento de Arrecadacio
gl Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ zdo Social
b 349.461/0001- 02] &\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento imero do Documento Pagar este documento até
L 28/02/2023 [ 20/03/2023 L 07.01.23072.1123401-0 m
(Obsnzrvaoms

Valor Total do Documento

GABRIEL MONTEIRO

(Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 366,97
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 366,97 366, 97
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023

Totais 366,97 0,00 0,00 366,97

o2 CGRELHONTERDS

?\ {aﬁe v
N
R\l
o
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

\__SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 13/03/2023 12:27:49 )

858500000037 669703852308 79070123072 0 11234010661 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federals

O = ==




R 1Ub = ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 13/03/2023
Periodo: 01/02/2023 a 28/02/2023 Horas: 12:22:32
C. Custos: 26
RELAGCAO DAS BASES Do IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/02/2023 2 28/02/2023
EMPREGADOS
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Mensal 01/23 3.084,49 273,46 0,00 0 750 142,80 68,03
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Mensal 01/23 4.699,37 484,09 189,59 1 22,50 636,13 269,65
7014 JESSICA AMANDA POLASTRI Mensal 01/23 2,500,00 205,47 0,00 0 750 142,80 29,29
Total: 10.283,86 963,02 366,97
Empregados: 3 Estagiérios: 0 Contribuintes: Total: 10.283,86 963,02 189,59 366,97
Total Geral:
Empregados: 3 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 10.283,86 963,02 189,59 366,97
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
>

icenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



G3310214562471851
o 02/04/2023 18:42:58
Consultas - Emissio de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.54
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000003-7 66970385230-8
79070123072-0 11234010661-1

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

Data do pagamento 15/03/2023 CONVENIO N2 001/2023
Numero do Documento 07.01.23072.1123401-0
Valor Total 366,97 GABRIEL MONTEIRO

DOCUMENTO: 031509 "
AUTENTICACRO SISEB: C.1F2.C08.88D.921.A89

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

"‘("



17/04/2023, 08:37 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™ (58
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 02/02/2023 14:14:01
S ! NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
£ R ARG RPS N° 7305, emitido em 02/02/2023 EECI-RV1A
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigao Municipal: 4.396.776-0
3 Nome/Razé&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
A Municipio: S&o Paulo UF: SP

o En srapoet

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

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

Enderego: Avenida Jose Ariano Rodrigues 303, SALA 03 - Jardim Ariano - CEP: 16400400

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

CPF/ICNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

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

RETENCAC DE IR 1,5%: R§$ 171,88 b
PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 532,84

Referente ao periodo: fevereiro de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO CCM VENCIMENTO PARA 18/03/2023

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRG

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.459,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
171,88 114,69 343,77 74,48

Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R§)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 7305, emitido em 02/02/2023:
(3) NFS-e quitada em 08/03/2023;

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=7305&cod=EECIRV1A .



A H B B J EEIEJJEA CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA

REFERENTE A FEVEREIRO/2023

RO D 0 0
BILAC 19 569,95
PIACATU 7 209,98
GABRIEL MONTEIRO 7 209,98
GARCA HSL 170 5099,55
GARCA MEDIA 146 4379,62
GARCA UTI 33 989,91

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

- )

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

>
Av. José Ariano Rodrigues, 3&)3
Jardim Ariano - Lins - SP_ Y
Cep 16400 400



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

Data: 19/04/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora; 10:46:59

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razéao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razio Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situacao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticacao:

34191.09008 20370.097303 73744.260008 4 92930001075428

3.520.709

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
14.454.963/0001-70

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
20/03/2023-16:46:26
20/03/2023
18/03/2023
10.754,28

0,00

0,00

10.754,28

Efetivado

Nao
1f5b1bf5-062b-4ab2-ad13-c50e6d4af515

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Consultas - Emissio de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:43:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.43.38
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S5.A.

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

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

VALOR: RS 209,98
DEBITO EM: 15/03/2023

DOCUMENTO: 031510
AUTENTICACAO SISBB: 9.B7F.C5F.43D.654.1DD

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

CONVENIO

G

N2 001/2023
ABRIEL MONTEIRO

%
o



17/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:14:54
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 12.789, 30

*hxakx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO E.977.6F3.853.256.C5D

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE GETULINA Nimero da NFS-e
37
PREF. GETULINA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
XWNVM2A9Y
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
- 17/03/2023 as 15:47:57
I L COe:! 5C: ) ' Trlikisl i RAL AV T Y Ha e e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 203751SLNNSBEBVWZBBVIH2SDX992PYA
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/03/2023 Para certificagdio da autenticidade acesse
hitp://187.8.116.50:5661/Isswab, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequenoc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
¢ | Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mall
16450-000 GETULINA-SP

Nome/Razdo 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

Un. Medida Descrigio

Vir. Unitério o
1.00 UN Servigo Medicina Ocupacional ref = e - -
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Imposto

LC 11612003: 17,01

Juola Alivida Municiplo Cédigo CNAE QObra Cédigo M“E
Assessoria ou ia de qualq t , ndo da em outros itens desta lista; analis... 2,01% 0000170000001 7119704
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugées Base Cilculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 456,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 456,00 R$ 9,17 2 -Nao R$ 0,00

COFIS
R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 456,00

CsLL

R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Informagées Complementares

Val. Aprox. Tributos:

Data
/ !

CPFIRG

RECEBI{(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO XWNVM2ASV.

Assinatura




Consultas - Emissio de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:45:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.45.04
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0CIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - Bco BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0006-% - GETULINA

CONTA: 2.440-8

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: RS 456,00
DEBITC EM: 17/03/2023

DOCUMENTO: 031701 )
AUTENTICACAO SISBB: D.AAE.02B.66C.68C.C33

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

}(R



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE GETULINA Nimero da NFS-e T
34
PREF. GETULINA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KW8GDZALT

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

17/03/2023 as 15:40:41

i > Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Locsl da Prestagdo 203?2QRszDEG73L9xP53026KRMGS‘3M
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/03/2023 Para certificagio da autenticidade acesse

L http://187.8.11 6.50:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-o.
1-8Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADORDE SERVICOS
- CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Mumapal Cadaslm Nome/Razdo Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mall
16450-000 GETULINA-SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigiio Estadual Inscrigio Municipal

Nome/Razdo Social

45.349.461/0001-02 Assoclagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradoure Complemento Bairro

Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariano

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

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

Dls::rlm:cg':g&_éﬁ;dos Se T e e _ 3 LR » SR
Qtde. Un. Medida Descrlf;ao Vir. Unitario Total

1,00 UN Servigo de Medicina Ocupacional referante més de janeiro de 2023 456,00 RS 456,00

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

oo

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS L O St . Construggo Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
A lquer natureza, nio contida em outros itens desta lista; analis.., 2,01% 0000170000001 7119704

ia ou cc Itoria de

Valor Total dos Servigos Desconto Incondici | Dedugdes Base Célculo Basa de Céalculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 456,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 456,00 R$ 9,17 2 -Nao R$ 0,00

PIS  coEms © Inss IRRF CcsLL . 6‘L.|‘tras‘R-el.or.l.:;ES-e; e
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 456,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICACAO KWBGDZALT.

Data CPFIRG Assinatura
! !

')“"}



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.16
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: RS 456,00
DEBITO EM: 17/03/2023

DOCUMENTO: 031702

AUTENTICACAO SISEB: E.65B.240.5E2.347,6DA

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



21/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:55:52
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACADO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 21/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 14.800,28

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO A.EC9.5DF.369.B2A.CC5

GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
2059
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA | e ]
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
. 3 a c ténel.
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Pt Sy R
Cédigo de Verificagdo
?2?5»0558-2294
T PRESTADOR DE SERVICOS S LR S
CNPl 04.588.405/0001-43 Cdd. Moblligrio 48185 Insc. Mun, 48195 Autonticagio
Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA
Logradouro RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Numero 276
Bairro DONA AMELIA CEP 16050630
Municiplo ARAGATUBA UF sp
Situagio Optante do Simples Nacional
Telelones (18) 3636-7016
E-Mail's
o : . oy DR "fl‘dﬂﬁbﬁkﬁﬁklih_i’lc'é_s‘_f A ERLIREE ;
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscrigio Mun, Cad. Mobilidrio 0
Name ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org br; Telefone
Inf. Comp. E
Logradouro R. SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SsP
Complemento Pais BRASIL
R £l . DISCRIMINAGAO DOS SERVI T T e
Servico Descrigho 1D || Tribute |1 Tatal
\ T y - LI AT b et e | evEs e fsa ] | B C(eemy |} 2
b J[PRESTAGAO DE SERVIGOS Il 233,0000][ 1,00{[ 0,00][ 0,00][ 233,00|
Valar Tatal dos Servicos - RS233,00
X BT INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM FEVEREIR0/2023
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) LOF (RS) IP1{RS) ICMS (RS)
i ' VALOR TOTALDANOTA=RS233,00 |
Atividade
6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAD
Operagiio Dedugno de Materinis/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sam L de Materiais/Equi Nio Prestader dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplos Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Buse de Ciile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0100 T 23300 468
B " OUTRAS INFORMAGGES (RESERVABO AGFISCO)
O crédito gerado estard di el o apés o do 1SS desta NF-o.
Reeebl(enios) do Prestador: SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA CNPJ: 04:588.405/000143
Os servigos constantes da Nota Fiscal do Servicos Elotronica n,° 2059 emitida am 03/03/2023 &s 06:29:59 - Céd Verif 7215-0558-0294
Condiges de Pagamento: Yencimento: 03/03/2023 Valor Total RS 233,00 Valor quuidc:’ RS 23?.00
Ass: em____ |
Assinalura do Destinaldrio/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura
> AHBB
\’LQ ‘4nepital Padre Bemardo
A (o) nanl 2
o Rilan - 8P BB
S
Q" 0
ORI v
\\"\ & i
K)Q %Q‘ .\_‘*
A .



Consultas - Emissio de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:46:09

02/04/2023 = BANCO DO BRASIL - 18:46:07
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399561040100000000800009901018492980000023300
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D

NOME FANTASIA:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D

CNPJ: 04.588.405/0001-43

BENEFICIARIO FINAL:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D

CNPJ: 04.588.405/0001-43

PAGADOR :
ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC "

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.101

DATA DE VENCIMENTO 23/03/2023

DATA DO PAGAMENTO 21/03/2023

VALOR DO DOCUMENTO 233,00 CONVENIO N2 001/2023
VALOR COBRADO 233,00

NR.AUTENTICACAO €.423.504.BC0.95C.CC1

Central de Atendimento EB

4004 0001 cCapitais 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

Reclamacoces 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.

GABRIEL MONTEIRO

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

5
.’(



[ Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

02/2023

L

6014

_‘l Numero RPS:

Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo

8352| 05/02/2023

ME

[SINCONECTA TECNOLOGI

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SA
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55
Email: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.BR
Jklelefone: 14 32324777 CCM 549188

Inscr. Estadual/RG:

A DE INFORMACAO LTDA )

LA 709 SALA ANDAR 7 ANDAR

)

(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MU
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

Incentivo Fiscal: NAO

NICIPIO DE BAURU

Regime ISS: Movimento

Municipio da Prestaggio: Lins - SP

Local de Incidéncia; Bauru - SP )

=

\_Exigibilidade ISS: Exigivel

Lins - SP - - CEP: 16400400
CNPJ/CPF: 45349461000102
E-mail; clsato@ahbb.org.br

\__End. Cobranga: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES

Inscrigdo Estadual/RG:

(L5 i G S N e e SR L _ Dados do Tomador de Servico e AR NI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO

. Inscrigdo Municipal:
b3

J

(o

n Discriminacdo dos Servicos | s A
1 UN Referente ao uso da plataforma SINC CARE PROD 01/2023
374,18 Federal e 108,78 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A

B

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

= ik R 1 . T " =
SR SR aesenealop Unitario  Valor Total
ITrib aprox R$: 2.782,00 2.782,00

SRR

)

( Observagio: ( Tolal dos Servi 2.782.00 )
Tolal de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 2.762,00
ISS SEMRETENCAO| 2,00 %] 55,64
\ Desc. Condicionado 0,00 J
- - LD RIS Tt T e ———— = e T WP e TR i Y »
155 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J
¢ 2-782-0°JL 0.00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00\ 2.782,00
Esta é a chave de validagéo: DOIZ-KYDV
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
>
B



Consultas - Emissio de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:46:52

02/04/2023 = BANCO DO BRASIL - 18:46:49
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019000009034804620053?049955174?929?0000278200
BENEFICIARIO:

CORA S CREDITO DIRETO S/A

NOME FANTASIA:

COFA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S/

CNPJ: 37.880.206/0001-63

BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao

CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADCR:

Associacao Hospitalar Beneficente D b
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.102
NOSSO NUMERO 34804620037049955
CONVENIO 03480462
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2,782,00
VALOR COBRADO 2.782,00

NR,AUTENTICACAOD 3.632.E80.577.B2B.ACO

—————— = === .

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB CONVENIO N2 001/2023
0800 729 0722
Informacoes, reclamaceces, cancelamento de GABRIEL MONTEIRQ

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,

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



31/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:56:01
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 14.918,08

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO 3.243.B22.548.C35.F35

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

CONVENIO N2 00172023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota

22507
m.’ Data de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 01/03/2023
J’ Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e PO gl A
Cédigo de Verificagio

0000-0001-5206

CNIPJ 08.690.708/0001-23 Cod. Mobilidrio 4300354

Insc. Mun. 4300354 Autenticagio
Nome IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME RGI/IE 213061886111
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Nimero 777
ESCHIUHU Bairro CENTRO CEP 16210000
Iplranga Municipio BILAC UF SP
Servigos Contabels
Situagio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrigio Mun. 5500023 Cod. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp. v

Logradouro RUA --SETE DE SETEMBRO Nimero 529

Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP

Complemento Pais BRASIL

: L INFORMAGOES DATMPORTAGAG. 0 T B e AR T
Data ¢ lIor: 01/03/2023 4s 16:30:38 Lote 6681
Nimero do RPS 0000-0001-5206 'wqmnciu 15206

[+ ][HONORARIOS ConTABES

Valor Total dos Servigos - R$100,00

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

CIDE (RS) 10F (RS) TPI (RS) ICMS (RS)

Atividade
99.00-Contribuinte Tributado Fixo Anual

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional - ISS Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (R$) VIr. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 100,00 0,00 X 0.00

Os servigos constantas da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 2250? emitida em 01.‘03!2023 as 16 30: 12 Cod Varﬂ 0000-0001-5206
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 01/03/2023 Valor Total R$ 100,00 Valor quuldo R$ 100,00
! !

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

(10 NO 001/2023 AH BB

K T



Consultas - Emissio de comprovantes

G3310214562471851
02/04/2023 18:48:15

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.48.12
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 20.529-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA

CPF/CNPJ: 08.690.708/0001-23

VALOR: R$ 100,00

DEBITO EM: 31/03/2023

DOCUMENTO: 033101 .
AUTENTICACAO SISBB: 4.6R0.249.8CD.A17.70F

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

>
o



17/04/2023, 12:52

Recibo

m. CIL

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

BUS FACIL TECNOLOGIA E SERVIGOS LTDA
CNPJ: 21.303.181/0002-86

Avenida Sdo Carlos, n2 1781.

Recibo de Vale Transporte

Posto de Retirada

Numero do Pedido

144166

144166

CNPJ: 45349461000102

Inscr. Estadual:

Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEF

ICENTE DO BRASIL

Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS 740

Complemento:

Bairro: VILA LUTFALLA

Cep: 13570390

Cidade: SAO CARLOS

Estado: SP

[}

Valor: R$ 162,00

Valor por Extenso: Cento e Sessenta e Dois Reais

Produto:
Vale Transporte

Cadigo:
Vale Transporte

Valor:
R$ 162,00

TOTAL:

R$ 162,00

Data do Pedido: 24/03/2023

Data do Pagamento: 03/04/2023

Autenticagdo: bdicnrhO3KRYGykC4mX3E/w

O+TGELXkVQ7/qEE2BSkI=

CONVENIO N2001/2023

\0\ i \('\q-"“\'
al
A

M ‘v'\u e’ \
h’)‘ °\) 36‘9‘ cl?

viclient.suzantursc.prodatamobility.com.br/Pages/wfm_Receipt.aspx?PRV_|D=3656&ROM_TRANID=67&ROM_SEQNBR=3

GABRIEL MONTEIRO

GAGREL WONTER(: P

n



24/03/2023, 09:10

Detalhes do Pedido
APB
FPRODATA
BRASIL
Numero do pedido 144166
Valor do Pedido R$ 162,00
Total de registros 1
Status do pedido Novo
Codigo CPF Nome Cartiio Valor
MARIANA VALDELICE DOS
50115 44692214813 SANTOS 77.04.00034077-1 RS 162,00
1
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
*
T
e

vtclfent.suzantursc.prodatamobiIJ'ty.oom.bn‘pages!wfm__Order_Itens_Prinl.aspx?PRV_ID=3655&ROM_TRANID=67&ROM_SEQNBR=1 ., :"



G3310214562471851
L 02/04/2023 18:49:08
Consultas - Emissio de comprovantes

02/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:48:55
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CARUANA S.A. - SCFI
13090001132100240400802236248601893040000016200
BENEFICIARIO:

BUS FACIL TECN E SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

BUS FACIL TECN E SERVICOS LTDA

CNPJ: 21.303.181/0002-86

BENEFICIARIO FINAL:

BUS FACIL TECN E SERVICOS LTDA

CNPJ: 21.303.181/0002-86

PAGADOR:
ASSOCIAEEEED HOSPITALAR BENEFI .
CNPJ: 45.349.461/0001-02 ¥
NR. DOCUMENTO 33.102

DATA DE VENCIMENTO 29/03/2023

DATA DO PAGAMENTO 31/03/2023

VALCR DO DOCUMENTO 162,00

VALOR COBRADO 162,00

NR.AUTENTICACAO 3.818.6FB.01E.354.DE2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB CONVENIO N2 001/2023
0800 729 0722 GABRIEL MONTEIRO

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.

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

)‘""



