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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

AHBB | s

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPIJ:
ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
SUBVENGAO

2023

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

Data Ag. Origem Lote [Histdrico Valor
01/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 17.032,75
01/06/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -16.152,75
02/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 16.152,75
02/06/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -13.793,42
05/06/2023 2062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 13.793,42
05/06/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -9.502,48
07/06/2023 6790 99015 [Tranferéncia enviada AHBB -34,722,87
09/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 34.722,87
09/06/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -30.673,10
14/06/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 30.673,10
14/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 9.502,48
14/06/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -20.944,58
19/06/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 20.994,58
19/06/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -16.016,05
23/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 16.016,05
23/06/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -15.431,05
30/06/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 15.431,05
30/06/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -15.451,31

Saldo da movimentagdo 1.631,44

(1) Auxilio, subvencdo ou contribuigdo

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 seguranga.

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

bancario.

Nos colocamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos necessarios.
S
Bilac. 24 de julho de 2023. 2

¢

—_—

7| b=

Alex Sandro Fernandes
Diretor Administrativo

- f;



G3350213153732581
02/07/2023 16:08:07
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Ageéncia_ 6790-3
Conta corrente 525-8ASSOCIACAO H B DO BRASIL CONVENIO N2 001/2023
Periodo do extrato 06/2023
GABRIEL MONTEIRO
Langamentos
Dt. balancete Df. movimento Ag.origem  Lote Histérico . Documento  ValorR$ Saldo
31/05/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior _ 0,00 C
01/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 17.032,75C
01/06 16:02 ASSOCIACAO H B BRASIL
01/06/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 16.152,75 D
01/06 16:44 ASSOCIACAO H B BRASIL
01/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.101 880,00 D 0,00 C
; TICKET SERVICOS S/A _ :
02/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 16.152,75C
02/06 15:16 ASSOCIACAO H B BRASIL - _
02/06/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 13.793,42 D
02/06 17:11 ASSOCIACAO H B BRASIL
02/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ' 60.201 546,00 D
_ LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA
02/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto  60.202 1.058,40 D
TICKET SERVICOS S/A ; : chut
02/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.203  754,93D 0,00 C
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L
05/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 13.793,42 C
05/06 14:19 ASSOCIACAO H B BRASIL :
05/06/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231  9.502,48 D
05/06 17:19 ASSOCIACAQ H B BRASIL
05/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.501 1.32560 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ] ;
05/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.502 2.958,54D
- WHITE MARTINS ' -
05/06/2023 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 821.560.800.878.916 6,80 D 0,00 C
Cobranga referente a 01/06/2023 : ;
07/06/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 288.028.538 52.871,69 C
_ 033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA
07/06/2023 : 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 34.722,87 D
: 07/06 18:29 ASSOCIACAOHBBRASIL
07/06/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.918.000.026.479 3.136,37D
_ 07/06 16:48 GISLAINE BEZERRA _ _
07/06/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 51.607 10.55350D
07/06/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 60.701 361,000
' ' 260 000140527349801 KELLEN RODRIGUES
07/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.702  550.00D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDROF SR
07/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.703 1.432,00 D
_ 033 2990 028296082000182 NAIR VILELLA
07/06/2023 0000 13105 375 Impostos 60.704 1.443,00D
25 FGTS ARRECADACAQ GRF
07/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.705 100,00 D
: ( 237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV
07/06/2023 ' 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.706  497,95D
Cora SCD SA - 3
07/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.707 75,00 D 0,00 C
Exata Telecom .
09/06/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 34.722,87 C
_ % 09/06 09:02 ASSOCIACAO H B BRASIL %
09/06/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 30.673,10D . _

Ang

".



09/06/2023
09/06/2023
09/06/2023
09/06/2023
09/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
23/06/2023
23/06/2023
23/06/2023
23/06/2023
23/06/2023
3010612023
30/06/2023

30/06/2023

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

0000
0000
0000
0000
0000
3062
3062
6790
0000
0000
0000
0000
0000
3062
6790
6790
6790
6790
0000
0000
0000
0000
0000
0000

3062

6790

0000
0000
0000
3062
0000

6790

09/06 16:42 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.901
380 0001 33028686856 MARCIO HENRIQUE P
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.902

237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

13105 109 Pagamento de Boleto 60.903

M. T. COMUNICACQES LTDA :
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.600.801.973.398
Cobranga referente a 07/06/2023

13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 821.600.801.973.399
Cobranca referente a 07/06/2023

99015 870 Transferéncia receblda 553.062.007.004.231
14/06 15:20 ASSOCIACAO HB BRASIL

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
14/06 15:20 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
14/06 16:19 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 61.401
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

13105 109 Pagamento de Boleto 61.402
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.403
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE A

13105 109 Pagamento de Boleto 61.404
Cora SCD SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ' 61.405
748 3021 047352608000149 PIERRE FAVARO

99015 870 Transferenma recebida 553.062. 00? 004.231
19/06 10:59 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
19/06 16:41 ASSOC!ACAO HB BRASIL

99015 470 Transferénma enviada 556.790.000.000.227
19/06 16:29 ASSOCIACAO HB DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
19/06 16:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.532
19/06 11:13 ELIANA PALMIERI RODRIGUE

13105 393 TED Transf.Eletr. Drsponw 61.901
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L

13105 109 Pagamento de Boleto 61.902
WHITE MARTINS _

13105 375 Impostos ' : 61.903
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 61.904
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS _

13105 393 TED Transf Eletr. Dlsponlv 61.905
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr. Diéponiv 61.906
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004,231
23/06 14:38 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 55-3.062.007.004.231
23/06 16:16 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 62.301
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC

13113 170 Tarifa Mod_ulo 12
Cobranga referente a 19/06/2023

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.740.803.235.444
Cobranga referente a 19/06/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553,062.007.004.231

3006 10:50 ASSOCIACAC H B BRASIL

14175 976 TED- -Pag Forecedores 290.890.041
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAQ HOS :

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231

30/06 16:17 ASSOCIACAO H B BRASIL

2.944,22 D
1.045,00 D
133,000
17,00 D
10,55 D
30.673.10 C
9.502,48 C
20.944,58 D
1.254,00 D
546,00 D
233,00 D
2.898,00 D
14.300,00 D
120.944,58 C
16.016,05 D
257,08 D
1.629,97 D
136,00 D
107,24 D

2644910

12,08D

37,39D
21,08D
82,78D

16.016,05 C

000C

0,00 C

0,00 C

15431050

456,00 D
60,00 D
69,00 D

15.431,05 C

200,26 C

15.451,31 D

0,00C



30/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 63.001 180,00 D
BUS FACIL TECN E SERVICOS LTDA
30/06/2023 0000 00000 999 SALD O - 0.00C

Transagéo 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 N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



01/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:44:03
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
DATE DA TRANSFERENCIA 01/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 16.152,75

*hkdkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 7.4FA.29B.236.E1E.88C

CONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=54790550&inscricao=59871202&verificacao=WU8SD4FD

19/06/2023, 14:01 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 54790550

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

& 02/06/2023 06:46:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

2023061904785893400017 RPS N° 279103 Série G2, emitido em 02/06/2023 WU8S-DAFD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:. 47.866.934/0001-74 « Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7816, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05425-905
Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

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

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —— Nome/Razéo Social: --—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 6 RS880,00
*** NOTA FISCAL JA FOI PAGA **x
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 2117800 Ped GP: 44270696 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RSO,00

VALOR TOTAL: R5880,00

AHB3

GRLMTR  e

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigo, vales-alimentacéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Numera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
. - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 279103 Série G2, emitido em
02/06/2023,

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Numero

@mﬁ‘ NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
02/06/2023

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricédo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: ' AV DOUTORA RUTH CARDOSOQ 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
05425-905
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio:  LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 6 R$880,00
*** NOTA DE DEBITO JA FOI PAGA(Q) ***
Pedido Web: 2117800 Ped GP: 44270696 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

AHB3

tospital Padre Bemarcdo

LR gy

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL: R$ 880,00
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
279103-ND R$ 880,00 02/06/2023

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 279103 de 02/06/2023.

Vs
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Consultas - Emissdao de comprovantes

G3350213153732581
02/07/2023 16:09:06

02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:01
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191761221520113026520030640005393680000088000
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:

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2023
DATRE DO PAGAMENTO 01/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 880,00
VALOR COBRADO 880,00
NR.AUTENTICACRO 0.185.176.EDE.C67.C73

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.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



02/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:11:02
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 02/06/2023
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 13.793,42

*%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 2.8E6.53E.5C5.DFE.792

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

LordriCi

DANFE

Documento Auxillar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
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CHAVE DE ACESS0
4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3700 1412 9460 0802

H

I

|

|

I

|

|

ll

Il

|

0- ENTRADA m
Medcomentos e Produtos Hospitatares 1=SAI0R
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA o -
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Mcdulo O6¢ 07 - Jardim Rosicler N 00.0‘370'01 4
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o

" NATLRE A D i OPCHAAD

VENDAS FOHA DO ESTADO

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

PROTOCON O DE AUTORTAZAD DE USO

141230114770946 05/05/2023 16:22 36

WSCEST DO SURST ITAUTAR

T WSRO CAD FRTADURT
 601.28757-95

W

00.339.246/0001-92 ,

nesnmrdmo VREMETENTE

RO FEAZAD BOCIAL CAPICPF A ava geen DATA DE Ewsslo ]
ASSOCIACAO HOSF'ITALAH BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/05/2023
AV JOSE ARIANO RODRIGU ES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

LINS 1 4)3532-5108 lsp |

FATURA/DUPLICATA o — = x
0o 02/06/23 RS 546,00 |UO? 16/06/23 -~ RS 546,00

CALCULO DO i'MPO\S TO _

| s ot ehiexo 00 ks StasTiTuR Ao | VALON 59 oS Sens el

AN OF CUCAODOIGES VALDA DO oM =Fy VALOW APACARAGS DOS TROUTOS | VALOH TOTAL D03 MODUTES
—— .1.092,00 - 131,04 0,00 _ _ 0,00 287,52 : 1.092,00

000 T 000 0,00 0,00 0,00 1.092,00
Tﬂﬁ‘NSPORrADOMOLUMES TRANSPORTADOS S — o T — ST

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) ’ 44.914.992/0038- 20
ROD_OV[A CONTOHNO LESTE BR 1 16 14219 SA%JOSE DOS PINHAIS R 906.17064-77 )
g - 137,000 131,000
aAoosoomooumsenv_g:o Tn S il - il e - A :
'..‘f_"'f;'“"o BESERICAQ DO PROOUTOSERVICO NewsH cst | croe | wwo. | ounr. e A vy ‘;-,‘.‘;g?g;_!'
27022 |SOH0 F|SlOLOG|CO 100ML (FRASCO) COD-1510011 UN 30049099/ 500 [6108] UN 240| 4,55(1.092,00/1.092,00/131,04| 12 287,52

'FRESENIUS cProdANVISA=1004100980129 PMC=0 ,00
jLote=74SA0334 QId=240 Fab=21/01/2023 Val=21/ 12!2024
Cod Barras (cEan): 7897947706477

| CONTINUAGAD - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
/ ICMS UF remetente: R$ 0.00.

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

ATENCAC
BOLETO EM ANEXO
SUJEITO A PROTESTO
APOS 3 DIAS DO
VENCIMENTO.

CALCULO Do Issan

WSCRAD Upmacipal
I

VALOA TOTAL OO STAVIGOS

BASE DE CALCLEO DOS SEMAGOS

r VALOA DO SSTN

DA DOS‘ ADICIONA I‘S

N ORUACGES COMPLEMENTARES
Valores totais do IGMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$65,52.
| INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017. 660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
| PED: 773446 Vendedor: CAMILA POLONIO
| Sep: EDIVALDO Conf: EDIVALDO
0C: 75
gnde(r:ego Entrega: LOCAL DE ENTREGA: RUA 7 DE SETEMBRO 529 BILAC - SP - Cidade:
ILA
| Val aprox dos tributos R$ 287,52 (26, 33%) Fonle:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ‘ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: .
Produtos(22022) -
| Partilha ICMS operagdo interestadual consumidor final, disposto na Emenda cunstllucmnal
:8?12015 VaIaLlCM&paleEﬂeano .R$.65,52. Val ara o destino: B$.0,00. Valor

RESFRVADG AD I 00

OABREL HONTER(:SP

AHBB
Hospital Padre Bemardo
Eu-uGP <P

Hccch—cmos dc LONDR!CIH COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nola fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:05/05/2023 Valor Total: R |

LaTA e un

§1.092,00, Deslinatrio: ASSOCIACA SPIT.AU!R BENEFICEN E DO BRASIL AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANG - LINS/ISP NF -e [
-mum uumm qu.qa, L’q -1‘ NQ 00b‘370 01 4 |
m )!TA@B‘RM/J, gbwa/v\ A\,O/\,D\, ' g E Rl Es




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:01
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399586966330000001317713301012193690000054600
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADCR:

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.201
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 546,00
VALCR COBRADO 546,00
NR.AUTENTICACAD 7.365.1A1.CD1.1F0.C34

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



17/05/2023, 16:58 NF-e - Nota Fiscal Elelronica de Servigos - Sdo Paulo

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 53240511

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/04/2023 11:25:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

” ’ RPS N° 666693 Série F9, emitido em 26/04/2023 EMS88-PEE5S
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 .+ Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05426-905

Municipio. Sio Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo 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: 16400400

Municlpio® Lins UF: SP E-mail: Igaloclo@lpdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFICNPJ: — Nome/Razdo Social: —

D_lSCRlMINAGAO DOS SERVIGOS

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 7 R$1.080,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$21, 60

VALOR DA CORRETAGEM OU CCMISSAO: ZERO

Pedido Web: 2077365 Ped GP: 43853527 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91 =
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00

Data de Vencimento: 02/06/2023

VALOR TOTAL: R$1.058,40

meoeo  (ISRELKOWTERDP

.VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refelgiio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (3b) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrgdo da Obra Valor Aproxdmado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 666683 Série F9, emitido em
26/04/2023,

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=532405 11&inscricao=59871202&verificacac=EMBBPEES ; \k.



Numero

@"W NOTA DE DEBITO

Dala de Emisséo
26/04/2023

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: £ AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
05425-905
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao 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: 2077365 Ped GP: 43853527 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

o N2 001/2023

CQNVEN‘
GABRIEL MONTERO
GABREL MONTER( AHBB
1al Padre Be
HOSD“;“:!G 8P
VALOR TOTAL: R$ 1.058,40
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
666693-ND : R$ 1.058,40 02/06/2023
OUTRAS INFORMAGOES
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 666693 de 26/04/2023. e
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:01
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910905761770172932816568220009893690000105840
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:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.202
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.058,40
VALOR COBRADO 1.058,40
NR.AUTENTICACRO 1.698.22B.4DB.3CH.7E2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 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.

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



( ‘%’ PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
? 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
M Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\, P,
§ | Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave:
555| 19/05/2023 FAGS-YKXS
3 3
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
i : : J_ Telelone: (18) 3644-7742 CCM 43263 5
Local do Servigo: 1 -SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 i
MNatureza Operacgao: Prestagdo de Servigos Competéncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, palologia, elelricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
lomogral‘a e congéneres 2

fiis

D T T I S PN ggm, .ﬁg{%n&"aa" do.Tomadorde Servigo ..~ 0 Lo o
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

', Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano )

R T S Dados o Intermadianio s Al e T
CNPJ/CPF: Inscrigdo Esladual/RG: Inscrigdo Municipal:
. - - - -CEP:
e e e et LT Y P Y .-v- =rerar
i Dl A0 03 SIS AU el IR Oero; ol
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIMS - Dosagem de Creatinina 3.64 3.64
1 1 PRESTAGAQ DE SERVICOS: EXAMES mnom'ronmrs - Dosagem de Creatino 7.62 7,62
Fosfoquinase, Fracdo MB
1 1 PRESTACAO DE SERVIQOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3.87 3,87
1 1  PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 6,87
1 1 PRESTACAO DE SERVIGCOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Troponina 30,00 30,00
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Anilise de Caracteres AR 247 247
Fisicos, Ele.mentos e Sedimentes na Urina
2 Servicos labcratoriais prestados no periodo entre 01.01.2023 e
31.01.2023 aos ‘internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Gabriel Monteiro - SP
Valor Aprox. Tribulos: R$ 9.12 (16.74%)
Hospiiai Pacie B%ardo
...5BM i$Bemardo
~ 3P
(ABRIEL HONTERO-SP
CONVENIO N2 Q01/2023
GABRIEL MONTEIRO
. J
- N
( Observago: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C [ Total dos Servigos 54,47
13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO 2.00%' 1,09
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00
o | R R N AT S WGOE%’@&M TR R | (ol Liquido =
COFINS csL INSS OUTROS
j 54.47J['5*°' 000" 082" 035%™ 163" o054 0,00 _.00]( 51,13
. - . A . >
A validaga@o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br e
“ A
X



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

J
4 Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: Dﬂﬂmissao: Chave: A
556| 19/05/2023 XNWU-UXVJ )

\

N

(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

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

CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:

L J\_ Tolefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 -}
(" Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 4

Natureza Operagio: Prastagio de Servigos Competéncia: 05/2023

Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
|_tomaografia e mngéneres ___ )
’:‘.‘}‘;'E; TS ..?l' b%‘ R & e TR D—y-,., = ‘_"d T = o ’g‘i“:‘ﬁ’ﬁ’-}"' ]

R e R ",ﬂnb'—d“‘n 0 S:\lﬁn 3’ R e [ L= ,@.P}« ﬂg_domﬂ 48 i %.’lﬂ"’.‘-l"

“ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
End. COh;anc;a Avenida José Ariano Rodngues. n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

YT e

Inscrigio Estadual/RG:

o X‘ . -“f'fd“l
1 ?RESTACF\O DE SFP.VICOS EXAMES LRBO}U\TORIAIS - Dcsagem dE Creatlnlna 3.64 3,64
1 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS -~ Dosagem de Creatino 3,64 3,64
Foasfoguinase (CPK)
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7.62 7.62
Fosfoquinase, Fragdo MB )
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Lactato (Acido 12,00 12,00
Lactico)
2 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIMS - Dosagem de Potdssio (K) 2,27 4,54
2 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LJ\BORATORIAIS = Dosagem de Sédi.o (Na) 2,26 4,52
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3,87 3.87
6 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 41,22
2 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacdo Quantitativa 5,63 11,26
de Proteina C Reativa
1 1

PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 148,97 148,97
Anti-HIV-1 (Western Blot) . !

**  Servigos laboratoriais prna.tadoa-'no _peri.odd entre _0_1.02.2023 e
28.02.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Gabriel Monteiro - SP

Valor Aprox. Tributos: R$ 40.41 (16.75%)

GOAELONER Ko

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

7
- N
[ Observago: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servicos 241,28
13.003517-3 (PJ) Tolal de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 4,83
Desc. Incondicionado 0,00
\ Desc. Condic[unado 0,00
241 '28JLISS 0 °°| IRRF, 4 82| PIS 1 57|CQFFNS ?.24' T 2-'“' INSS olmloumos 0 @l 226.44J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br ..



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\, J
[ \( Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: ]
! 557| 19/05/2023 TOZF-KDVW J
1 A
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAQ CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
g J\_ Tolefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 )
(" Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 A
Nalureza Operagio: Prestagdo de Servigos Competéncia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, palologia, eletricidade medica, radioterapia, quimiolerapia, ullrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
|_lomografia e congéneres S

sl R b iabiDados do Tomadon da Servigok s SEEANR BN R RN
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

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

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

R T e Dados dolIntermedidri

AR O e T U T ]
P iy

T

Sliehn it

CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigio Municipal:
-- - -CEP:
T B e U s Ep i s s S A Rl YA AL PRRAY T AT I ] _.1(*5'“.-?:'-_'1""".& T .'."'I""!ﬂ.e\t\l\l T P L i
T ORI o b plai o AT N
1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesguisa de Anticorpos 10,80 10,80
Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-Hbs)
1 1 PRESTACAO .DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 4,55 4,55
Contra o Virus da Hepatite C (Anti-HCV)
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno de 711 7.1
) Superficie do Virus da Hepatite B (HbsAg)
1 1 PRESTAGCAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Troponina 30,00 30,00
1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Analise de Caracteres 247 9,88

Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina

** Servicos laboratoriais prestades no periodo entre 01.02.2023 e
28.02.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Gabriel Monteiro - SP

Valor Aprox. Tribulos: R$ 10.44 (16.75%)

AHRB

R HOITERD S o s

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

L A
2
( Observagao: Dados Bancdrios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servigos 62,34
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
: ISS SEM RETENGAO| 2,00 %1 1,25
Desc. Incondicionado 0,00
0,00 |
o Total da NOt U | S0 SN A e E A B Total Liquido
158 IRRF Pl x
i 62,34)( 0,00| 0,04 58,50,
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego; www.birigui.sp.gov.br &



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

S

RS

A rNlimmrca RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
558| 19/05/2023 OECL-IMTK
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJI/CPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
~ Email;
9 _JU_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 y
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 A
Nalureza Operagio: Prestagio de Servigos Campeténcia: 05/2023

Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,

Iomcgraf ae congéneres
(VA e S Rl i Dad 08 0 T OTAJOF|d6. SeTVICO Tt s e e

S
Y, S R

ASSOGLACAO HOSPITALAR B BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF:45.349.461/0001-02 InscrigAo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: conlabilidade@ahbb.org.br

End. Cobranca Avenida José Ariano Rodngues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

CNPJ!CPF Inscrigdo Municipal:

L
o =y ¥ rr:ru--x = = ) 4y
Un'Discriminagéo dos Senvioosi) 111 T VapunEe Vel
1 1 PRESTACI\O DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIHIS - Dosage-n de Amilase 2,60 2,60
2 1 PRESTACAO DE .SERVICOS: EXRMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64 7.28
1 1 PRESTACAQ ,DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Lactato (Acido 12,00 12,00
Lactico)
3 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potdssio (K) 2,27 6,81
2 1 PBRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORJ\TORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) 2,26 4,52
1 1 ' PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 3,32
Glutamica Oxalacética (AST/TGO)
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 3,32
Glutamica Pirdvica (ALT/TGP)
2 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3,87 7.74
6 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 41,22
1 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacdo Quantitativa 5,63 5,63

de Proteina C Reativa

** Servigos 1aboratoriais prestados  no periodo entre 01.03.2023 e
31.03.2023 aos internos do Hospltul Padre Bernardo, residentes no
municipio de Gabriel Monteiro =~ 'SP

Valor Aprox. Tributos: R$ 15.82 (16.75%)

1A R

AL HOTERL

Gt - o
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

TP ITrm e AT

| Total daNota ™ (DT Wﬁs‘%‘@ﬁ@?ﬁmﬁma- R e R R T | ST otal Liquido’
94‘44Jtss o'wlmm 1A2Ims 0.61|costus 2.a:;lcs;l..t. 0941 INSS O.DOIOU'ROS 0.00JL BB,G4J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br

~ A
3 ; h
rObsen.raga?o: Dados Bancérios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servigos 94,44
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2,00%] 1.89
Desc. Incondicionado 0,00
\ Desc. Condicionado 0,00 )

\




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

&

N

) Nomero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao:

559 19/05/2023

Chave:

EXAM-VUK;J

Email:
\ ~J\_ Telefone: {(18) 3644-7742

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09

CCM 43263

FLABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

Inscr. Estadual/RG:

~

L.

Natureza Operagdo: Prestagio de Servigos Compaeténcia: 05/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia,

("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300

ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,

tomcgraﬁa e congéneres

Ty g
1l Dac fos do Tomador de Servico " 1+ T T

Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
End. Cobranga Avenida José Ariano Rodngues. n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

""" Dados do Intermediario

Inscrigdo Municipal:

Inscrigdo Estadual/lRG:

\

PRESTAcAO DE SERVIGOS: l-:xAMas LRBOR}\TORI}\IS - AnAlise de Caracteres
Fisicos, Elemantos e Sedimentos na Urina
1 1 PRESTACAO . DE SERVICOS: EXAMES  LABORATORIAIS - Antibiograma Com 9,10 9,10
Concentragdo Inibitéria Minima  (MIC)
2 1 PRESTACHAD DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Cultura para 9,10 18,20
ldentificacao de Bactérias _{Urocult.ura)
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Teste Rép;do para Dengue: 75,00 75,00
Anticorpos 1IgG e IgM
** sServicos laboratoriais prestados no periodo entre -01".03.2023 e
31.03.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Gabriel Monteiro - SP
Valor Aprox, Tributos: R$ 19.20 (16.75%)
™
AHRBE
? be e ! "
1 [ . Hospiiai Pauis demards
d ! ‘.'..- 3
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
B >
(Observagiio: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; CIC . Total dos Servigos 114,65 )
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2,ooaf.| 2,29
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado

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



= PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

3 [Nt‘:maro RPS: | Nomero Nota Fiscal; | Data Emissio: Chave: ]
<

A"

560| 19/05/2023 WNKY-PAAX
[LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35,383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263
l,.ocal do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300
Nalureza Operaglio: Prestaciio de Servigos Compeléncia: 05/2023
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia, ullrasonografia, ressondncia magnélica, radiologia,
tomograi‘ ia e congéneres y,
ety ':‘ : ’}@.A‘-ﬁ’{gﬂ';& S0 . v%" Is ‘3’-.;!_‘.‘%“‘5‘[9-.‘:- grh-,,w‘_ 1 ¥
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS[L
Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigo Municipal:

E-mail; contabilidade@ahbb.org.br
End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues n°® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

VAN

]

e

.r E‘Et}“] FLoHt

1 1 DRFST?&CAD DE SE‘.RVICOS E):AMES LABORATORIAIS - Dusagem de A.rnilase 2,60 2,60

3 1 PRESTAGCAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64 10,92

2 1 PRESTACAO. DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 3,64 7,28
Fosfoquinase (CPK)

2 1 PRESTAGCAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatino 7.62 15,24
Fosfoquinase, Fracdo MB

3 1 PRESTACAO DE SERVIGCOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potassio (K) 227 6.81

3 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédio (Na) 2,26 6,78

1 1 PRESTAGCAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 3,32
Glutdmica Oxalacética (AST/TGO)

1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 3,32
Glutdmica Piravica (ALT/TGP)

3 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3,87 11,61

3 1 PRESTACAO DE SER‘JICOS EXAHBS LJ\BORATORIJ\IS = Hcmograma Ccmplcto 6,87 20,61

** Servigos laboratori_uis_ p:_f.'qtados ‘no periodo entre 01.04.2023 e
30.04.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Gabriel Monteiro - SP '

Valor Aprox. Tributos: R$ 14.82 (16.75%)

GABRIEL HONTER(- i e

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

L.

rObsen.rac;éo: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C
13.003517-3 (PJ)

( Total dos stigs' 88,49 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00 %| 1,77

Desc. Incondicionado 0,00
Desc, Cnndicionado

.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )

<

wf

) rNt’u'ru:ro RPS: | Nomero Nola Fiscal: | Data Emissdo: Chave:
561| 19/05/2023 ATIP-PMLY )

LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA l

AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/lRG:
Email:
\ J_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263

(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300

Natureza Operacio: Prestacdo de Servigos Compeléncia; 05/2023
Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimiolerapia, ultrasonografia, ressondncia magnélica, radiologia,

tomograra e congéneres

AN

T -3"._ o o P s
31 lt‘i"w_,uﬂl. uf“”"ﬁl"tl e e

I

" Dados do Tomador

ASSOCIAC.AO HOSP]TALAR BENEFIGENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400

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

End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrlgues n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
R :

A

BB Do 8 1

" Dados do Intermediario. . oo A

Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Mumcipal

SRR RS Vel &Umléﬁb‘éﬁ ‘j\/alon‘l'olal

e

Un' Discrimina

Al e N e R At pt st

SR

0 dos Service 0S

PRESTACAO DE SERVIGOS: LXAMLS L}‘\BOR}\I'ORIRKS - Determinagdo Quantitativa 5,63 11,26
de Proteina C Reativa
1 PRESTACAO,DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Troponina 30,00 60,00
1 1 PRESTACAOQ  DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALIS - Andlise de Caracteres 247 247
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Teste Rapido para Dengue. 75,00 75,00

Anticorpos IgG e IgM

** Servicos laboratoriais prestados no periodo entre 01.04.2023 e
30.04.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Gabriel Monteiro - SP

Valor Aprox. Tributos: R$ 24.91 (16.75%)

SORELHOVERO- R,

Leave | wthd
S * WYY

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

\
e . 3
r0t:use:r\.'a;‘.:?u::: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servicos 148,73
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 2,97
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado| 0,00
i tal da Nota 3 3t A - : e twla‘
. TotaldaNota “1](* Pt NGO SR I (2 Total Liquido™
L 148I73JL135 D.ODI IRRF 22319|s 0 QTICOFINS 4,48' csLL 1 491 INSS 0 ml oumos 0 OOJ[ 139,58

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.01
6790306790 SEGUNDA VIA ooo1
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.003.517-3

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

VALOR: R$ 754,93
DEBITO EM: 02/06/2023

DOCUMENTO: 060203

AUTENTICACAO SISBB: 6.194.462.19D.AEE.BBD

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



05/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:19:25
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 05/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 9.502, 48

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.ARUTENTICACAQ 9.7CE.3D6.DBA.FBC.E4C

CONVENIO N2 001/2023
@nsriEe MONTEIRO



JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAD: 05/05/2023 VALOR TOTAL: RS | 325,60 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA ["ll I IIlI |I || | |I|“ " I I” lll

DATA DE RECEHIMENTO ll[)n\"rlmr,\c;\o L ASSINATURA DO RECEHEDOR

NFe N° 000.032.508
' Série 001

TDENTIFICACAQ DO EMITENTE

@ ed K:m nko‘ Docuglgtﬁﬁ E:E:]a Nota

“iscal Eletronica

[T

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | U75N[RADA E]
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

CHAVE DE ACESSD)
3323 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0325 0811 4166 4387

PIRA '(‘.;E[?P;,rzﬁu}lf;‘:’_?]sé'gggs 1900 N“'S{}‘?rr‘;;:ngle'}sos Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Foalha 1/] www.nte.fazenda.pov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD ““ FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 333230091782607 - 05/05/2023 17:07:34
{LN'S{‘RJ(‘AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |cz~:m ICPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE.
NOME / RAZAD SOCIAL [r.'N PI/CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAGNTRADA ]
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 05/05/2023
MUNICIFIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
LINS sr ] 14997820047 18:07:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLFCPE TNSCRI('AO ESTADUAL J
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREQD BAIRRO DISTRITO CEr ]
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
[MUNICIPIO UF FONE/FAX ]
BILAC Sp
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Ve, /062023
Valor RS 1.325.60
CALCULO DO IMPOSTO
[B-‘\SE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP DASE CALCICMS ST, VALORICMSST. VALOR ICMS 5. T-FCP TOTAL PRODUTOS W
1.325,60 159,07/ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.325,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS VALOR TOTAL IFl VALOR INMPORTACAD TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00§ 1.325.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF.  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE.2260 SAQ JOSE DO RIOQ PRETO Sp 647598751114
&wumuﬁ [F_‘ii'l':t‘l!f MARCA [NUMERACAD Imaso BRUTO F-l-.sn LIQUIDO ]
1 Volumes ) 4,315 4315
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PR DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMisH | esT | cror | un | Quant )é‘{-g“ Yorar [BASEiCMS] VALOR | YALORVALOR [ALIG | Aviqim
26935 IDEXAMETASONA AMG/ML INJ IV/IM (/120 AMP 30043999 1 000 | 6108 | CX 577 2328000] 1.164,00 1.164,00 139,68 12,00
2AMUTEUTO G+
___|Lote: S198574 Qu: 5 Val: 31/08124 ,(:_ e lF ol o e, il oBD o
350903 n"lsiir'!t?vb'r_'sh'ﬁliﬁTaﬁ\'ié'l’b's.'ififlﬁ IV CR0 FA Y 30049069 [ 300 | dos [ox |77 1[7161.6000] " 16160 161,60 19.39 12,00

Lole 2*!102490( ! \'al 10,’!]9'!'_’4
FCLTDEDOODC-09FC-4B4F-8F83-01667T4BF 1692

_______________________________________________ i e - ——————

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 32746

CONTATO ANDERSON

ENTREGAR NO SABADO 06/05 NO SETOR DE I':‘\R..\"IA(.I?\

Ore 14165599 Fichas 1/] | vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@ medic l.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1185083

AFE 1,18.507-0- AE 1.18. SﬂK—‘

Inf fisco:

Valur Aprox Tributos Federul: RS 178,30 Estadual: RS 238,61 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
h\] Venda para consumo final

or ICMS pestado destine: RS 0,00
\'alanCI'pfes.sdodcmno RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00
ROTA: CD ARACATUBA =R 30

CONVENION2001/2023

fllm Diferenciado de Tributacao institsido elo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI- 2"0010'0003”#“0“0.

RESERVADO AQ FISCO
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:01
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300221571177193710000132560
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.501
NOSS0O NUMERO 31367730000221571
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.325,60
VALOR COBRADO 1.325,60
NR.AUTENTICRCAO B.545.B67.B14.46C.D85

E=Eme===

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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



ZZ\WHITE MARTINS
NOTA DE DEBITO 92418128
CNPJ Data Emissio

35.820.448/0095-16

| ao Estadual

Unidade Filial Bauru DECHENIEteH 09/05/2023

Enderego RUA JOAQ COSTA MARTIN 165 209072186110

Bairro DISTRITO INDUSTRIAL

Cidade BAURU UF SP

CEP 17034-480 Fone 14 3103 4506

Destinatario

Nome Razio Social CNPJICPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 45349461000102

Enderego Bairro CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400

Municiplo Fone/Fax UF Inscrigao Estadual

LINS 1435325198 sp

Dados do Documento Moeda BRL

Cédigo Descrigao Quantidade Un. Valor Unitério Valor Total
85000558 Locagdo Cilindro PAT - 18 CDA 164,3633 2.958,54
Valor Total da Nota 2.958,54

- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EXFICHA DE INFORMAGAO DE SEGURANCA DE
PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DE EQUIPAMENTO, INSTRUCAO DE OPERAGAO E MANUSEIO DE CILINDROS, TANQUES,
ETC), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AOQ REPRESENTANTE DA FILIAL QUELHE ATENDEU OU CONTACTE-NOS5 ATRAVES DO
TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

- LEIA AS INSTRUGOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMAGOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTACAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, REPASSE A ELES AS

INFORMACOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

Informagdes Adicionais
Referéncia anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida Vencimento 06/06/2023

Centro 2460

TipodaOVv . ZVTT Motivo Y17 -Locagdo trimestral

Cliente Recebedor 10083795 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA LINS - 5P -

OPERAGAO NAO SUJEITA AO 1.S.S DEACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO

Identificagao Assinatura Nome Legivel Nota Débito:

Data do Recebimento

92418128

AHPR
Hospital Pagie Eaips, !

B L2 P

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

GABRIEL HONTERQ-P

)




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:01
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 525-8

BCO BRADESCO 5.A.
23792373044101119424233027642900293730000295854
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.502
DATAR DE VENCIMENTO 06/06/2023
DATR DO PAGAMENTO 05/06/2023
VALOR DO DOCUMENTOQ 2.958,54
VALOR COBRADO 2,958,54
NR.,AUTENTICACRO 4,F03.D20.RA63.656.9EF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



07/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:29:41
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 34.722,87

*Hxkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO C.729.853.30E.638.2B1

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAQ
Nome do empregado Nomero Carteira Profissional Série
GISLAINE BEZERRA SILVA 40681 00324
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias . De Abono
13/10/2021 A 12/10/2022 12/06/2023 A 26/06/2023 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 2662,22 P
Saldrio Base: 4.534,40 1/3 das Férias: 88741 P
Média Horas: 526,03 Abono de Férlas: 0,00
Média Valotes: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 264,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.324,43 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 329,01 D
Desconto do imposto de Renda: 84,25 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 354963 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 41326 D
TOTAL LIQUIDO: 3.136,37 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.136,37 (trés mil cento e trinta e seis reais e trinta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 12/05/2023

CIENTE,

Cak MR, %‘1\“@ XLMD ol R e

GISLA’?E BEZERRA SILVA 7/ ASSOTIACAO R BENEFIC DO BRASIL
| Fi

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelscida a Rua SETE DE SETEMBRO, 529 em BILAC a importancia de R$
3.136,37(trés mil cento e trinta e seis reais e trinta e sete centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

1
- !
Data: 10/06/2023 C/§ A E_u._Mi"* ?’K}(ﬂﬂfv g‘/bw

BILAC (/ GISLAINE BEZ?I{CA SILVA

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




07/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:48
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2023
NR. DOCUMENTO 556.918.000.026.479
VALOR TOTAL 3.136,37

Fxadkkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GISLAINE BEZERRA

AGENCIA: 6918-3 CONTA: 26.479-2
NR. DOCCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAQ 9.D32.D86.801.4F5.A14

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Empresa: ASSOC‘IM,‘.RO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/06/2023

Célculo: Folha Mensal Horas: 14:05:29
Competéncia: 05/2023

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

5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 369.408.918-70 26479-2 4.464,69

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 11263-1 299,26

5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAV 314,824.218-10 984108 2.197,37

6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 330.286.868-56 3278-6 2.944,22

7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 446.922,148-13 990914 2.305,61

6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 446,192,888-88 26868-2 1.286,57

Empregados: 6 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 13.497,72

BILAC, 02/06/2023 Responsdvel:

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa: Pagina: 1/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/06/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:04:38
Competéncia: 05/2023
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: 690 ENFERMEIRO (A) RT C.B.0: 223505 Filial: 1 salario: 4,534,40
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.534,40P 998 LN.S.S. 10,81 589,65 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 105,95 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 400,96 D
200 HORAS EXTRAS 100% 2,52 109,93 P
331 HORAS EXTRAS 50% 13,48 441,02P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
ND; 1 Proventos: 5.455,30 Descontos: 990,61 Informativa: 436,42  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.464,69
NF: 1 Base INSS: 5.455,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.455,30  Valor FGTS: 436,42 Base IRRF: 4,676,06
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.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 36,67 235,93P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.596,68 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 22,00 141,56 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 22,00 167,96 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 7,14P 812  INSS FERIAS 8,18 142,24 D
3 HORAS FERIAS 161,33 1.038,09P 998 [LN.S.S. 7,50 24,20 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 72,50 72,50P
807 VANTAGENS FERIAS 193,60 193,60 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 434,73P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,69P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 26,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,87 35,70 P
ND: 0 Proventos: 2.230,34 Descontos: 1.931,08 Informativa: 164,93  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 299,26
NF: 0 Base INSS: 2.061,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.061,69  Valor FGTS: 164,93 Base IRRF: 299,26
Doenca perfodo superior a 15 dias: 10/02/2023 a 03/05/2023
FERIAS DE 10/05/2023 - 08/06/2023
Empr.: 5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES Situagéo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,17 195,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
ND: 0 Proventos: 2,392,93 Descontos: 195,56 Informativa: 191,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,37
NF: 1 BaseINSS: 2.392,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,93  Valor FGTS: 191,43 Base IRRF: 2.197,37
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situag3o: 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.0: 322205 Filial: 1 Salario: 9,68
296 HORAS TRAB INTERMITENTE MES A 12,06 116,74 P 825  INSS 130 SALARIO. 7,50 16,26 D
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 191,41 1.852,85P 998 LN.S.S. 8,65 250,05 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 378,77P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,04 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 395P
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 216,88 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 72,29P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 216,88 P
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 229,69 P
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 5,30 20,52P
ND: 0 Proventos: 3.228,57 Descontos: 284,35 Informativa: - 248,68  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.944,22
NF: 0 BaseINSS: 3.108,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.108,57  Valor FGTS: 248,68  Base IRRF: 2.553,09

CONVENIO N2001/2023

GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/3
ZNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/06/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:04:38
“ompeténcia: 05/2023
Z. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
smpr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 446.922,148-13 Adm: 22/08/2022
/inculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Zargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 2.200,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,00P 998 LN.S.S. 8,18 198,70 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,04P 48 VALE TRANSPORTE 6,00 132,00 D
200 HORAS EXTRAS 100% 8,85 177,00P
224 DSR ADIC NOT 16,82 16,82 P
242 REEMBOLSO DESP PAGO 208,45 208,45P
iD: 0 Proventos: 2.636,31 Descontos: 330,70 Informativa: 194,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.305,61
NF: 0 Base INSS: 2.427,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.427,86 Valor FGTS: 194,22 Base IRRF: 2.229,16
Empr.: 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 446.192.888-88 Adn"l:' 13/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 534 ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE C.B.O: 411010 Filial: 1 Saldrio: 2.200,00
1 HORAS NORMAIS 102,67 1.026,67 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1,133,338 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 240,00 240,00 P 812  INSS FERIAS 8,16 101,62 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 80,01 80,01P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 10,98 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,02 0,02p 998 LN.S.S. 7,53 101,40 D
3 HORAS FERIAS 117,33 933,33P 942  IRRF FERIAS 7,508 9,56 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,09 0,09P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 311,14P
242 REEMBOLSO DESP PAGO 52,25 52,25P
dD: 0 Proventos: 2.643,51 Descontos: 1.356,94 Informativa: 207,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.286,57
NF: 0 Base INSS: 2.591,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.591,26 Valor FGTS: 207,29 Base IRRF: 914,29
FERIAS DE 17/04/2023 - 16)‘{]5}'2923
Total Geral Proventos: 18.586,96 Total Geral Descontos: 5.089,24
Liquido Geral: 13.497,72
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 799,34 10, 125,93 P 48 VALE TRANSPORTE 6,00 132,00 D
3 HORAS FERIAS 278,65 1.971,42P 812 INSS FERIAS 16,34 243,86 D
5 HORAS AFAST,INSS (P/DOENC 22,00 141,56 P 821 INSS DlFERENCA FERIAS 0,00 10,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 60,00 572,00 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 16,26 D
200 HORAS EXTRAS 100% 11,3? 286,93 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.730,06 D
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 5,30 20,52P 942 IRRF FERIAS 7,50 9,56 D
224 DSR ADIC NOT 16,82 16,82 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 22,00 167,96 D
242 REE_M_BOLSO DESP PAGO 260,70 260,70 P 998 I.N.S.5. 50,84 1.359,56 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139,99 P 999 IMPOSTO DE RENDA 35,00 419,00 D
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 229,69 P
296 HORAS TRAB INTERMITENTE MES A 12,06 116,74 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,87 35,70P
331 HORAS EXTRAS 50% 13,48 441,02P
806 MEDIA HORAS FERIAS 72,59 72,59P
807 VANTAGENS FERIAS 193,50 1§3,60 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,69P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 745,87 P
940 'DIFERENDR DE FERIAS 240,00 240,00 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 26,40 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 80,01 80,01P
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,02 0,02P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 11,09P
9382 VALE ALIMENTACAO . 120,00 120,00P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 191,41 1.852,85P :
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 378,77 P ’.‘-;","v-
9441 13 SALARIO TRAB INTEBMHENTE 1,00 216,88P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 216,88 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 72,29P
Liquido Geral: +13.497,72
CONVENIC N2 001/2023 b
GABRIELMONTEIRQ :

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/3
CNP3J: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  02/06/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:04:38
_ompeténcia: 05/2023
Z. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Situagoes
\imero de empregados: 7 Salario contribuicio empregados: 18.037,61 Base IRRF Mensal: 12.668,61
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 419,00
frabalhando: _ 4 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 3.348,82
\fastado direitos integrais: 0 Base total: 18.037,61 Valor IRRF Férias: 9,56
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.629,97 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
5alario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Joenga: 1 Sub-Total: 1,629,97 Base IRRF 13° Salario: 200,62
Joenca Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
.icenca sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 504,96 Valor Total do IRRF: 428,56
Jemitido: 0 Compensagbes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
lransferido; 1 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
“érias: 1 Outras Compensagbes: 0,00 Base do FGTS: 18.037,61
“landato sindical: 0 Total: 1.125,01 Valor do FGTS: T 1.442,97
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
2artic. mrso!prograi‘na de qualificagdo: 0 Total INSS: 1,125,01 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia jus_tiﬁcada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Jutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
AdmissGes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Jimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF; 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral; 13.497,72

N2 001f2023

GABRIEL MONTEIRO

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



INPJ: 45.349.461/0007-06 : GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
T Wome 9o Funaensne 1) Terartaments 1
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissédo: 13/10/2021
odigo Descrigio - Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.534,40
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 105,95
200| HORAS FXTRAS 100% 2,52 109,93
331 HORAS EXTKMv 601 - 13,48 441,02
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
99B8| I.N.S.S. 10,81 589,65
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 400, 96
Total da Vancimanios Total de Desconios
5.455, 30 990, 61
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 virguss ) 4.464,69
Soldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Dasa Cik. IRRF Faixa IRAF
4.534,40 5.455, 30 5.455, 30 436,42 4.676,06 27,50

=

J';‘_f",

Data

(
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%

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 1652051
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PRAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DCCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2023
VALOR: 4.464,69

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.08E.AE5.033.43E.E4E

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leocalidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

~ONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



t: (%A?T

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
—ms — Woms % Fundonie i1 T 1 Cm—
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos (
1| HORAS NORMAIS 36, 67 235,93 S
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 22,00 141,56
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,14
3| HORAS FERIAS 161,33 1.038,09
806 | MEDIA HORAS FERIAS 72,50 72,50
B07| VANTAGENS FERIAS 193,60 193,60
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 434,73
E 836 | INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,69
i 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 26,40
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 13,87 35,70
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.596,68
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 22,00 167,96
812 | INSS FERIAS 8,18 142,24
998|I.N.S5.C. 7,50 24,20
Total da Vencimanios Todal de Dascontos
2.230,34 1.931,08
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 oo laie 299,26
Saldrio Base Sal. Cony. INSS Basa Cdle, FGTS F.G.T.S do Mas Bass Célc. IRRF Fabis IRRF
2.061,69 2.061,69 164,93 299,26 0,00

[ 1.415,58

tanc liqui

CNey

ﬁ’_ Dectaro tor "".a__:-
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0t,0

Data

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.10.51
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO 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: 07/06/2023
VALOR: 299,26

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.DEC.3BA.9C3.525.5A2

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

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

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.'.‘---‘\‘?.46_1_._/0007-06. NERES CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
. . Mensalista Maio de 2023
S T T o143 Taparamants i "
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 15/06/2021
Cadigo Descricdo Referéncia -Vencimantos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
16| -NSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998| 1.N,S.5. 8,17 195,56
I
i
Tolal de Vencimenios Total de Desconios
2.392,93 195,56
BANCO DO BRASLL .
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 viorigude [ 2.197,37
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc, IRRF Fauxn IRRF
2.128,93 2.392,93 2.392,93 191,43 2.197,37 T+50

nests recbo.

.;_w
Tyl \QLO{L

i 2 i

Dectaro ter

,\M‘m{,i. 3

CONVENIO N® 001/2023"
GABRIEL MONTEIRO




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL “ 16.10.51
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PRGADOR: ASSCOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

BRGENCIA: 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: 07/06/2023
VALOR: 2.197,37

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 5.C29.95D.885.0EE.EAF
|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.

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGCRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

T

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
———T33w . Weredofuncerens — Cag “Teraemenia  Fel |
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 411010 102 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissdo: 22/08/2022
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,04
200 | HORAS EXTRAS 100% 8,85 177,00
224 | DSR ADIC NOT 16,82 16,82
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 208,45 208,45
998| I.N.S.5. 8,18 198,70
48| VALE TRANSPORTE 6,00 132,00
Total 0e Vencimanics Totsl ce Dasconios
2.636,31 330,70
BANCO DO BRASIL 1
conta: 99091-4 Agéncia: 0295 - X wolgse 2.305, 61
Sakro Base Sal, Conk, INBS Bass Caic, FGTS FO.TS dohda Basa Ciic, MRF Falza IRRF
2.200,00 2.427,86 2.427,86 194,22 2.229,16 7,50

Decaro ter recebido & importdnca liquida dscriminada neste

dola

/

Q1 Ik

Assinstura do Funciondrio

Data

*++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHO *=**

‘CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.10.51
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PRGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIANA VALDELICE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 446.922.148-13
AGENCIA: 0295 CONTA: 99.091-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2023
VALOR: 2.305,61

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQC: 3.DBE.F48.4CA.79B.991
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

| 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, reclamactes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL ‘r
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CcC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
e OO T TR —u;m.—'_‘_'w_
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 411010 102 1
L__ ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Admissdo: 13/04/2022
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102,67 1.026,67 i
940 | DIFERENCA DE FERIAS 240,00 240,00
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 80,01 80,01 i
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,02 0,02
3| HORAS FERIAS 117,33 933,33
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,09 0,09 k
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 311,14 %
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 52,25 52,25
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.333,38
g§12| INSS FERIAS 8,16 101,62
§21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 10,98 ]
998l 1.N.5.5. 7,53 101, 40 %
942| IRRF FERIAS 7,50 9,56 :
Totel de Vencimanios Totsl de Desconios J
2.643,51 1.356,94
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26868-2 Agéncia: 6845 - 4 PP 1.286,57
Sajanio Baas Sal. Con. INS5 Bass Chiz, FOTB FO.T.5 do s Base Cik. IRAF Foinn RAF
-2.,200,00 2.591,26 2.591,26 207,29 1.234,32 0,00

54
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CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16.10.51
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: THAIS OLIVEIRA ALMEIDA
CPF/CNPJ: 446.192.888-88
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.868-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2023
VALOR: 1.286,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: C.123.F98.C67.F4E.T7A5

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 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, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

EONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
61

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC i

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e °1,a£§;‘z§°;ﬁ';§‘:4;45

Cédigo de Verificagio
8948-5476-5391

. W TFRBSTADORDE SERVIGOS s P L rn A it
CNPY 405273493-01 Céd. Mobilidrio 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticagio

Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA g RGIIE 47.784.599-X

Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC ur se
Situacdo Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mall's (18) 99686-7173 ; nutri kollen@gmail com
R v L T T O A DO R D SRR ICOS o L S L e e e
CPF/CNIJ " 45.349.461000102 RGIIE
Inscrigio Mun. 5500023 Cad. Mobilidgrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532-5198
Inf. Camp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO “ Numero 00529
Ba.rro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL

mmmm@mmmwmymﬁmw RSN
: o | A L S T |V‘thd?“5." ' Descol uﬂﬂ*l BEATTORLE RN
[ ]\SEcho _ I 361,0000]| 1,00]| 0.00][ 361,00]
Valor Total dos Servigos - R$361,00

T INFORMAGOES REFERENTES ADISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS {0 i i
senvms DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP

RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

R St LS S

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (IRS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (HS) 1OF (RS) 1P1 (KS) 1CMS (RS)
AEFR T
B i VALORTOTAL DA NOTA=Rs 361,00 7T
Atividade
04.10-NUTRIGAO.
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langa tos de Matoriais/Equip g Mio Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
1SS ~wo Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) VIr. Total das Dedugdes (RS) \-'Ir Total Retido (RS) \’lr do IS5 (RS)

0.0000

0,00
SR TEESEENATY mﬁﬁmm&&ﬁﬁm&mﬁﬁwm PR,
T OUTRASINFORMAGOES (RESERVADO AGFISCO) 107 - o e

Ourms informagdos sobre a nola

&-\ ........ semas -.---------4.-o---aa..--.-¢¢--.-.-.-.-ou----«-----.--.--.-.------.---.-o---..-oq-----..--o.--..---....--.

T Recebi(em da Presiadors KELL T
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 61 omilida em 01.'0512023 as 09:14:45 - Cod Verif 8948-5476-5391
Condigbes de Pagamento: Mm&mgm Valor Total RS 361,00 Valor Liquido R$ 361,00
Ass: em !

Assinatura do Deanaltnorromddor do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONVENIO N2 001/2023 AHBB

R . LR

;_-—'




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BEANCO DO ERASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.01
6730306790 SEGUNDA VIA oool
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSO0A

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: R$% 361,00
DEBITO EM: 07/06/2023

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACAO SISBB: 4.E37.979.3AC.BCD. 404

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAOQ Numero da NFS-e

141
Cédigo de Verificagio de Autenlicidade
DEVIWRRH?
Data o Hora de Emisado da NFS-o
02/06/2023 as 08:47:44

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

RS

; % ) Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 . menfo do Processo Mumdp-o do Incidéncia do 15§ Local da Prestagio B2B772KFOFYOABLLYIB3WELMNZISSFHAT
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagio da lutlllﬂ:idad' acesso
02/06/2023 http:/fkaingang com.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e Informe os
1-Sim 2-Nio Microsmprosdria Individual (ME() 01 - Nio Possul ISSON tadoe destd RE3-e.

GF'FJ'CNPJ RGﬂnscrlc.ﬂo Eslndual InserigAo Municipal Cadastro Neme/Razio Social

30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808

Logradouro Complomenlo Baimro

RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO

CEP Cidade Telefono E-mail

16370-000 PROMISSAO-SP 03541-2061

TOMADOR DE SERVIGOS 11311

CPFICNPJ/Documento RG/Inscricho E

45,349.461/0001-02 Assoclagiio Hospitalar Beneficante do Brasil

Logradoura Complemanto Bairmo

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano

CEP/Cod.Pastal  Cidade/Pals Cod. IBGE Talefone E-mail

16400400 LINS - SP 3527108 14 35325198 cbalista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Q‘ldl I.ln. M&dlda D Igd

Vir. Unitario Total

1.00 UM Preslagho Servigos de direlor Administrative do Hosp. Padre Bemardo de Bilac SP 550,00 R$ 550,00
HostAal i!';idreB Be?nm GABH‘EL MUNTHHUSP CONVENIO N2 001/2023
Riac - SP GABRIEL MONTEIRO

Imposto Sobre Servig
LC 1162003: 17.01

Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE Cédlgﬂ dc Obra Cédigo ART

A jaou Itoria de qual tureza, nio ida em outros itens desta lists; andiis... 0.00% 0000170000001

Valor Total dos Sorvigos D I Dodugtos Baso Calculo Base do Calculo Total da ISS 1SS Rotido Desconto Condidonado
RS 550,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 550,00 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00
Rotonges,da IMposton 1) i e L A S s

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengdes

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-o: R§ 550,00

Informagées Complementares

R R R R R

T T T AR SRER RS ERRR R E SRR AR AR AR E e

RECEBIEMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 141 E CODIGO DE VERIFICAGAO DEVIWRRHT.

Data CPFIRG . Assinatura
/ i




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.01
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIARCAO 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: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 16.428-3

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

VALOR: R$ 550,00
DEBITC EM: 07/06/2023
DOCUMENTO: 060702
AUTENTICACAD SISBB: D.E90.7C0.A2B.66F.C2C

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Numere da Nota
128

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC s
X v Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e om::;";ﬂ:ﬂ;om

Cédigo de Verificagio
8238-951"3»9130

PRESTADOR DESERVIGOS 1

ONIY 28.296.082/0001-82 Cinl. Mobiliario 6300847 ° Insc., Mun. 4500558

Nome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RGI/IE 213.015.857.110
Logradoure RUA-MARECHAL DEODORO Nimero 339

Bairre CENTRO CEPF 16210000
Municipio BILAC UF SP

Situagio Optante do MEI
Telefones
E-Aail's

PRt D PRl (g S B 46 RVICOS A R R
( PE/CNPY 45.349.461/0001-02
Insericio Mun, 5500023 Cod. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO 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 I'nis BRASIL

B T [V Unitr ) [Eoue
1 \[sERVICO : Il 1.432,0000{(

1,00{( 0 oo|| 1.432,00|
Valor Total dus Servigos - RSLA32.00
T T U0 INFORMAGOES REFERENTESA DISCRININACH

Nota fiscal n. 128 - CONVENIO 01/2023 - PREF. MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO-SP Rcfcnncm 05!2023 . } :

- Servigos prestados na preparagiio de ‘documentos e servigos especializados no auxilio administrativo, faturamento local ¢ alimentagdo, “supervisio e emissio de
relatorios dos sistemas

SISAIHO1, HOSAUDE, SINCONECI‘ A, CIHAO! SCNES ¢ BPA,

oo e s G A RIBUTOS S R RO
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (RS)

CIDE (R$) TOF (1S) 1P1 (1S} 1CMS (RS)

VALOR TOTAL DANOTA = RS 143200

17.01-Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nio contida em oulres ilens desta fista; andlse, ox

Operagiin Dedugan de Materiais/ Equipamnentos Responsiavel pelo impusto
Sem Lang tos de Matenais/Equip b Nio Prostador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiseal Local do Servigo
| ME! Dentro do Municiplo
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vlr Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)

0.0000 0.00 0,00

O L S .’ «mxﬁmﬁam& ORLIQUIDO
PR GUTIA sﬁﬁmﬁﬁﬁfﬁst&i@‘mﬁaﬁf@m

e

Os servu;os conslanles da Nota Fiscal de Semcos Elel.rbnlca n°128 emillda em 02100.'2023 as 09:10:53 - Cdd Varlf 3233-9575-9130
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 02/06/2023 Valor Total RS 1.432,00 Valor Liquido RS 1.432,00
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

1T e




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.01
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: 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: 28B.296.082/0001-82

VALOR: RS 1.432,00
DEBITC EM: 07/06/2023

DOCUMENTO: 060703

AUTENTICACAC SISBB: D.FE6.31B.153.33E.8DAa

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2023 - 11:00:19

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

ASSOC(ACA&) HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAOQ

18.037,61

06-QTDE TRABALHADORES

6

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

05/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

1.443,00

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.443,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

| 858000000143 430001792307 607677050840 534946100078 |

AUTENTICACAO MECANICA

FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2023 - 11:00:19

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 18.037,61 6 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

05/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

1.443,00

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.443,00

— .

{,
8

| M
LI

TER)-Y

N\
I\

“VAL@R FGTSA RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023"*
({ospital Padre Bemardo

bizc- &P

I 858000000143 430001792307 607677050840 534946'100078_,

UMM R A

AUTENTICAGAO MECANICA

¥

v ..
i




00‘0 00°€EPF T 00'L59"T 88912 8891¢ €L'028° LT
HOUVHOL/¥STYdWd ¥ad SIVIOL

OYI3LNOW 131¥8YD
£2027/100 3N OINIANOD

Zzeeo ZL €T0Z/SO0/1E PO  220Z2/50/20 0-L6"VLZSE 6ET IV¥I00S¥d dNOI¥NIH OIDHYK
00’0 6978V 9z'zLe 88’912 887912 69'168°¢
Z2ZZE0 1L £202/S0/10 F0  22Z0Z2/60/20 0-L6"PLZGE 6ET I¥I005Yd ANDIUNAH OIDUYKW
00’0 0£’LOZ 6612 00°0 000 9z '165°2
0TTkO 10 ZZOZ/PO/ET G-LL 0OLIP8"LOZ YAIEWTY VIIGAITO SIVHI
00’0 . Ze'veT PE'00Z 00’0 00’0 98 'LV T _
0TTIFO 10 zzoz/s0/z2 0-9€° 18056 21¢C SOLNYS S0d HOITHATYA YNYINMYW
000 Py T6T 8T’L6T 00’0 00°0 €6°26€°2
zZTEo 10 12Z02/90/ST 9-8T1°9061S LZT SHAVHD FOYOL STATYONOD VITOUYH
000 Zv 9tk 16’6665 00’0 00’0 (o[l ef) Al )
GEZZO 10 T120Z/0T/€1 G-058°Z0€96°90¢ YATIS VdddZdg FNIVISIO
ZZZEo SZ EZ0Z/S0/E0 10 0Z02/80/91 9-6L°6869L 19T SYOHVYA SINT NOSYdIddL
0070 £6'F9T LE'LYOT 000 000 69°'190°¢
ZZZED 1d €20Z/20/%2 10 020Z/80/9T 9-6L°6869L° 19T SYOHMVA SINT NOSHAAIEAL
00’0 00’0 00‘0 000 000 00’0

IN £202/v0/0€ 0 gzog/Lo/1t C-ET1'1G692ZL"9ET IMILSYIOd YANVHY ¥DISSHAD

TYIJ0S Ad¥d Ty dsvd
WYL 0LIS0ddad ¥aIAdd 935 9IHINOD D08 AFYd TVS.ET TyD HSVd TUSLET WY VS of£T1 WAS WM
0€d OYOVINIWIAOW QOD/¥I¥Ad MOD0 I¥D OYSSIWAY 10/ddsvd/sid HOQYHIVEVEL HWON
POYOI¥OSNI . 1 dd0/90dYHNOL

00‘Z :0Q¥LSACLY I¥d 00°T :dvd 0'z :Iv™ 1 :SHTAWIS IINF SYHLNO €D :S¥dd GOEZ 1849 Q0D GIT:Dd 40D €£Z0Z/G0 *dHOD
90-L000/T9%7 " 67E"GF :OYOIYDSNI TISVEE 0d JIJANIE ¥VIVLIASOH OVOVIDOSSY :VSHUdWA

BLOOOT976FPES 0FBOSOLLYLO9 LOEZ6LTOO0EY EFPTO000008S8

VIONJQIATYd ¥ OYOWYVIOId E SI9d OV OLNIWIHTOOEH-,OONYYd., * HAVAITYAOW
dId3S OAINDOYY ON SAINYISNOD STYOAVHIVEWHL SO0 O¥IYIEd
F000/T000 ovd
6T:00°T1T WHOH (gz0e/10/52) 0°¢p SYIAEYL (220Z/01/LT) OF'8 dIJdAS - 4II9D
£202/90/60 :¥IYd AW - YANEIZYA ¥4 OIYALSINIW AL - 09UdddWE d OHIVEIVYL 00 OIYMILSININW



OYI3LNOW 131¥8VD
£202/100 5N OINJANOD

88912 €L'028°LT 88’91e £EL'028° LT 9 .0 *SIVLOL
887912 69°'168°¢C 88°91¢Z 69°168°2 1 vo
00‘0 P0‘626°F1 000 v0‘6Z6°F1 S 10

oET O¥IVHANNWIY oET WIS OYOVHIANNWTH INYN0 IYD

J0S Addd €T TYD ISV

D0S AF¥d Ty¥D dSvd

Z0T0T98 TEYND 000-0TZ9T :d3D ds :an O¥IIg 1IAVAID

ZOT0T98  :IINVHIANOdEMd JWND OMINAD :0¥¥Ivd 675 OMAWALES dad LIS ¥AY  :0¥N0dVdY90T
TOYIHTHIOSNI o ~ T iv9€0/4900YHOL

00°Z :00¥YISNLY I¥M  00°T :d¥d 0°7 :1vd T :STTAWIS DINY SYHINO 6£9 :S¥dd G0EZ :$dD dOD GIT:DdY 40D €£Z0Z/G0 :dWOD

90-L000/T97 " 6FE"SF OYOIYISNI
0-000000ALYZPAAEY 0AINDYY oN

8LO0O0T9F6FES OPBOGOLLYLOS LOEZELTIO00ER EFPTO00000858

P000/2000 : 9vYd
61:00°1T IYUOH
£202/90/60 :¥I¥d

8-0000UMquD9XqLDL *TTOYLNOD FA oN

TISYYE 00 DJIJENIL YVIVLIASOH OWYDVIDOSSY :V¥SHUdWH

VIONJAIATEd ¥ OYOWMYIDAd ¥ SI94 OV OLNIWIHTOOHY-,.OONWHd, : HAVAITVAOW
- OLNIWYHDOEA Od OWNSdd
dIdES OAINDYY ON SITINVISNOD STUOAVHIVEWIL SO0 OYOVIdd

AW - YANIZVYd ¥ad OIHALSINIW

(zz0Z/10/S2) 0°'pP SYTIdYL (ZZOZ/0T/LT) 0F°8

dIdds - dIdo

LA - 09FddWE T OHIVEVIL Od OIHILSINIW



OYI3LNOW 131¥8VYO
mNONMaOOmfbo,zw>zou

00°‘EWP"T 00’0 00‘o 000 00'EPP"T
HIHTODIE TYLOL TYID0S SIMINOD SODYVONI TYID0S EIVINOD S194 SO9HYONT S194 01IS0ddd
: £20Z/90/L0 3I¥ OINIWIHTODEY Id ¥WIVQ
S19d 0Q STIOTVA
9 STUOAVHTYEYHL FA¥AIINYND
88912 OI¥VYIVS oE1 OYIVIENAWIY
€L'02Z8 LT OINVIVS of£T1 WIS OYIVIINNWIY
%8 - 5194
YIONZAIATNA ¥ OYOVYVIOAd d SI94 OV OILNIWIHTOOIW-,O0ueld, @ dAvdITVAOW
Z0T0T98 S AUND 000-0TZ9T :d3D as :an OVIIg :EAYAID
ZOT0T98  :IINVHIANOddEd IVND O¥INED :0¥¥IVE 626 O¥EWILAS Fd ALIS ¥YAE  10¥N0dvd90T
TO¥YOIH¥OSNI - T T T IYHd0/d00YHOL
00°Z :0a¥LSALY I¥d 00" T :dvd 0°Z LW T :STTAWIS TINE SYdLN0O 6€£9 :S¥ad GOEZ 184D Q0D GIT:DdY Q0D €Z0Z/S0 :dWOD

90-L000/T9% '6VE°GYy :0¥YIIYDISNI
0-000000A0YZ2FIAEY 10AINDUY oN

8LO00T9F6FES OFBOSOLLOLOY LOEZ6LTIO00EY EFT0000008S8

YSHEHdHE

8-0000ymMquo9xqLDL FTOYLNOD IA oN

TISVdd 00 DJIAINEG YVIVLIdSOH OWDVIDOSSY :WSHUdWE

SL94

OLNIWVYHOHIL Od OWNSHY

’ dI49S OAINDYY ON SHINVISNOD SHYOAVHTIVEWYL SOd O¥OY¥I1dd

P000/£000 : 9Yd
6T:00:TT  :VOH

£202/90/50 :W¥L¥d AN - ¥YANIZVd Va4 OIHILSINIW

(zzoz/10/62) 0°"®b SYI3gvL (2202/01/L1) OF°8 dIJES - dIdD
LW - 09FUdWH d OHIVIVIL 00 OIYULSININW



OYI3LNOW 131y8vD
€20Z/100 5N OINIANOD

»
0 192 0 92 1 162 0 v 0 g2 0 1ZZ2 0 ST
0 % 0 ITX 0 X0 Tt M0 TEA 0 N 0 tzn 0 0 T I T 1L
0 €S 0 AT tTd 0 90 100 190 0 160 0 30 0 €D 0 o)
0 (IO 0 tgd 0 tgd 1 :Td 0 €0 0 g0 0 :T0 0 tEN 0 g T TIN
0 T W0 : T 0 M0 00 (61 0 tfI 0 I 0 Z1 0 8 G t H
S09IA0D / SUQOVINIWIACOW Hd AaVaILNYNO
0 1 AAYaIINYND 0 1 IAYAIINYND 0 :dAYaIINYND
00°0 ISONY GZ 00°0 :SONY 02 00°0 ISONVY 61
YIONZN¥O000/TV¥IOAdSE ¥IMOQVINESOdY OTADTYO dd asvd
00°0 TMINLILSHEY/HYYSNIdR0D ¥ HOTYA 00°0 131395 OTAd 0OAILVEY ¥MOTYA 0070 :OOVWEOINI d0TVA
(86/TTL"6 IdT) OYONILII
00°0 ’ t20€¢ Sod AIIWIT OV HINIQIOXE JOTYA 00°0 tUYSNAJWOD ¥ MOTIYA 00°0 :0QIIVEY ¥OTIYA
000 :00YIIDITOS HOTYA $TYNIA 0Q0I¥Ed :TYIDINI 0d0Iddd
OYIYSNEdWOD
00°0 :MOOVWOL O W¥¥d SVAILIWE SY¥NL¥d S¥d ¥0TVA 0070 :SONY Gz "DIQY - OHTIVEWYL 400D SODYd SHHOTVA
00°0 134 0¥Hnacydd WOD 0070 :SONY 07 'OIOY - OHIYEYYL 4000 SO9¥d SHHOTVA
00°0 :pd 0YdNaodd Wod 00°0 1SONY GT °"DIOY - OHTVEWYI d00D S09¥d SHIOTEA
96" 10§ :QVAINYEIYA OINYIYS -ET 00°0 T TYNOIDIAY WES - OHTYEWYI d00D S0D¥d STHOTVA
007001 :YIJOYINYIII @0 OYONISI Ea O¥3d 0070 :AYAINNALVA OI¥YIVS
00°0 !0INIDOOYLYd/dSEa OILNIAE WLIdDEd 0070 IYITIWYA OIWYIVS
00°LG9"T IWATASA - SOA¥¥N9dAs gI¥INOD v0°26T°1 14T3ES OQVINDTYD D0S AFdd AZd ¥OTVA
Zo10198 L HAYND 861G ZESE PTOO0 :INOJATHL 000-0T29T 43D ds :dn ow1Id :AAYAID
ZOTOT98  :IINYHIANOdIEd HWND OMINGD :0W¥Ivd 627G OWMEWIIES A ALIS ¥NE  0¥NOAVHD0T
TOYJIHOSNI . T7dd0/d0a¥HOL
00°Z t00¥ISALY 1¥d  00°T :d%d 0°Z :L¥Yd T :SATAWIS :INF SYdIN0 6€9 :S¥dd GOEZ :1SdD d0D GIT:0dd 0D £2Z0Z/S0 *dHOD
90-L000/197 6PE"GF OYDIWISNI 8-0000UMQUOGAGLDL 1ATOYLINOD HA oN TISYME 00 DIAENTE ¥Y¥IVLIASOH OWOYIDOSSY :¥SHudWd
0-00000CALVZFAAEY (OAINDYY oN
Ncstinict
: 31335 OAINO¥Y ON SHINVLISNOD T¥IODOS VIONJAIAZEd ¥ SAQOVWIOINI S¥d OWNSHEY
p000/¥000 * 9¥d
6T:00:TT :YdOH (zz02/10/62) 0°bb SYTEEYL (2Z0Z/0T/LT) Op°8 dIJHES - 4149

£202/90/60 :W¥L¥d

AW - YONAZV¥d ¥a OITYILSINIMW

JIW -

09E¥dWNd ¥ OHIVEVIL 00 OIHILSINIW



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.01
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Codigo de Barras 85800000014-3 43000179230-7
60767705084-0 53494610007-8

Data do pagamento 07/06/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 05/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/06/2023
VALOR DEPQOSITO 1.443,00
Valor Total 1.443,00

DOCUMENTO: 060704
AUTENTICACAD SISEB: A.BF9.D6B.1FA.0A4.66B

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Niamero da Nota
23509
i Data de Emissio
: I; PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 01/06/2023
9 Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
c téncl
5& Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0110620253 s’ 07:86:82
Cédigo de Verificagho
0000-0001-6092
: R T B R TR D B e LG S T S TS R R e o e O e o L A
CNPJ 08.690.708/0001-23 (.M. Maobilidrio 4300354 Insc. Mun, 4300354 Autenticagio
Nome IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME RGIE 213061886111
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Nimero 777
ESCHIOHD Bairro CENTRO CEP  16210-000
!plranga Municipio BILAC LF SP
Senvicos Contabeis
Situacan Hio Optante do Simples Nacional
Telelones
E-Mail's
A R e EOR PR Y R i
CPF!C\'PJ 45,349.461/0001-02 RGAE
Inserigio Mun. 5500023 Cdd. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Legradouro RUA --SETE DE SETEMBRO Niamero 529
Bairre CENTRO CEI* 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL
R A T T T I S FORVAGUES DATSEO R 2 ZE R0 S S R T R
Data e Hura 01/06/2023 4s 07.58:41 Lote 6712
Namero do RI'S 0000-0001-6092 Sequincia 16092

[EStnnar) R AT R R IR S : p L ¥ 1
l¢ ||HONORARIOS CONTABEIS ]| 1na,nuna|| 1.nn|| o_ou|| 100 uul
Valor Total dos Servigos - R8100,00

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (R$) Qutras Retengdes (RS) Qutros Tribulos (RS)

CIDE (RS) LOF (R$) IP1 (RS) ICMS (RS)

=TT S
TS R

Atividade
89.00-Conlribuinta Tributado Fixo Anyal
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang tos de Materais/Equip los Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
S!mples Nacional - ISS Fixo Denlro do Municipio
Aliquota (%) Base de Ciile., (RS) VIr. Total das Dedugies (RS) Vir. Tuotal Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

Ass: / J'

Assinalura do Destinatdrio/Tomador q-o(s) Servigo(s) Datada Assinam

H BB ' CONVENIO N2 001/2023
AHERe MR I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.01
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC 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

VALCR: RS 100,00
DEBITC EM: 07/06/2023

DOCUMENTO: 060705

AUTENTICACAD SISBB: C.BOE.FF5.ED1.883.EE4

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Prefeitura-Municipal de Bauru

% 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Compeléncia
s . i 06/2023

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

) [Namam RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo
6307 8603| 04/06/2023

(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. Esladual/RG:
Email: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.BR
\__Telefone: 14 3232-4777 CCM 549188 )

o

rLoca1 do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNIC[P[O DE BAURU

MNatureza Operagio: Prestagdo de Servigos
Sub item da lisla do servigo: 1.06 - Assessoria e consulloria em informdlica

J

Municipio da Prestagdo; Lins - SP

L Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regima ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP_J

e ‘iDados do Tomador de Servigo. I T T )

ASSQOCIACAO HOSPIT&LAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400

CNPJ/ICPF: 45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br
L End. Cobranga: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES )
* w.’.'r-‘y’ 7 & T e P T RATTIANYT e
el Il S A S A IR Vel ot
1 UN REF AO USO DA PLATAFORMA SINC CARE - PROD 05- 23ITr1b aprox R$: 66,97 497,95 497,95

Federal e 19,47 Municipal Fonte: IBPT 1B.1l.A

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

BSOS

POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Y
[ Observagéo: ( Total dos Servigos 497,95 )
Total do Dodugdos 0.00
Desc. Incondicionado 0,00
Base do Calculo 497,95
1SS SEM RETENCAO| 2,00 %]

Desc. Condicionado

—
Ote

({5 Total da N o (58

497,95

Esta é a chave de validagho: ASAJ-SZXZ
A validagiio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br

\



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:01
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CORAE SOCIEDADE DE CREDITO DIRE
40390000071071040900345948139014993770000049795
BENEFICIARIO:

Cora 5CD S5A

NOME FANTASIA:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

Assoclacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.706
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 497,95
VALOR COBRADO 497,85
NR.AUTENTICACAO 3.F13.042.611.143.678

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nota Fiscal Modelo 21

e
W Nota fiscal N®
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA - et :
P CPFICNPJ: 27.983.256/0001-12
"ﬁg [E/RG: 213015704111 000.012.657

Fone: (18) 99640-2032 . Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Marechal Deodoro , 1392 - Centro
CEP: 16210-000 - Bilac/SP
E-mail: exatatelecom@hotmail.com - Site: www.exatatelecom.com.br

L = Contaicontrato 000002957

% ™
Destinatirio:
= 2957 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
g CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IEIRG: ISENTO i
= RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO R s e
= Bilac/ S&o Paulo CEP: 16210-000
- Tipo de cliente: Comercial
& _J

cFoP l ( Natureza da operagio i

5303 Prestagiio de servigo de comunicagéo a estabelecimento comercial
Periodo da Prestagho Data da Emissdo }
De 120572023 até 111062023 05/06/2023

Base de cilculo do ICMS Aliquota Valor da ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL
0,00 0 0,00 0,00 0,00

DESCRIGAO DOS SERVIGOS . QTDE. V.UNIT. = DESC.  TOTAL. DADOS DO CONSUMO {
plano_300megas_fibra 1 7500 0,00 75,00 Més Download  'Ipload
05/2023 === 15430 GB 207U GE
04/2023 = 15854 GB 2247 B
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 75,00
Inf ghes ¢ i R e S o) & ; . [Ru:mdusoﬁsm. i
1D titulo referéncia - 108339 lAUTENTICACAO DIGITAL: EFA7.1AB7.62F8. B3A5.25A0.61C2.4944 D99A

AHBB

gt GRS s



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:01
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

EBANX IP LTDA.
38390005221106000000459708463415193790000007500
BENEFICIARIOQ:

Exata Telecom

NOME FANTASIA:

Exata Telecom

CNPJ: 27.983.256/0001-12

BENEFICIARIC FINAL:

Exata Telecom

CHNPJ: 27.983.256/0001-12

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.707
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 75,00
VALOR COBRADO 75,00
NR.AUTENTICACAC 3.541.5EA.69A.C7C.573

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 Q088

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

EONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



09/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:42:32
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2023
NER. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 30.673,10

wHA&***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO K B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO A.559.5DC.DCE.06F.49A

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
) T Horista Maio de 2023
55— o S Fordondes i) Tepariamari o]
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 02/05/2022
Cadigo Descrigao Referéncla Vencimentos Descontos
296 | HORAS TRAB INTERMITENTE MES ANTERIOR 12,06 116,74
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 191,41 1.852,85
9437| 2SR HORISTA INTERMITENTE 0,00 378,77
8924 | REFLEXQO HORAS ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 3,95
9382 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 216,88
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 72,29
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 216,88
286 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 229,69
219| ADICIONAL NOTURNO MES ANT 5,30 20,52
825 INSS 130 SALARIO 7,50 16,26
998| I:N.S.5. B,65 250,05
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,04
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
3.228,57 284,35
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 3278-6 Agéncia: 5856 - 2 PRRT = 2.944,22
Saldwio Base Sal. Contr, INSS Base Clc. FOTS F.O.T.S do Més Basze Caic. IRRF Falua IRAF
9,68 3.108,57 3.108,57 248,68 2.842,26 7,50

Assinatura do Funciondrio

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.01
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 : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 68.520.2B9-5

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CPF/CNPJ: 330.286.868-56

VALOR: RS 2.944,22
DEBITO EM: 09/06/2023

DOCUMENTO: 060901
AUTENTICACRO SISBB: 0.131.B4C.684.3C1.594

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



Nimero da Nola
839
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 05/0612023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
% = o Competéncia
} 5. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 05/06/2023 5 09:22:41
h Codigo de Verificagio
5957-6415-8987
PRESTADOR DE SERVICOS
U oned 06.232.354/0001-48 Ciad. Mobilidrio 4500118 «  [nsec, Mun, 4500118 Autenticagio
(0 Nome ROBERTO EUGENIO ME
 Logradoure -SETE DE SETEMBRO Nimern 0529

| Bairro CENTRO CFEP 16210000

1 Municipio BILAC UF SpP
ey
Situagdo Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3659-1243 ; ROBERTOEUGENIOBREHOTMAIL.COM
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIQOS

CPF/ICNPJ 45.349.451/0001-02 RGIIE

Inscrigiio Mun, 5500023 Cad. Mubilidgrio 5500023

Nome ASSOCIACAOQ 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 ||_ Descrigdo |[ Vir, Unitério —” Qtde || Desconto | Total |
[ l[SERVICO ¢ | 37850000 1,00{f 0,00} 3.785,00|

Valor Tutal dos Senvigos - R53.782,00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
67-RAIOS-X FETOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDIA NO PERIODO DE 01 A 31 DE MAIO DE 2023
ESTAOQ SENDO ENTRGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS E AS FAA ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL )

TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (KS) TR (RS) CSLL (1kS) Outras Retenghes (KS) Outros Tributos (KS)

CIDE (R$) 10F (R$) IPL(RS) | 1CMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.785,00
Atividade
04.02-Andlises clinicos, pololegio, cletricidade médica, radiolerapng, quaniclerapia, ulira-sonografia, re

Operagio Dedugao de Materiuis/Equipamentos Respounsivel pelo imposto
Sem Langamentes de Materais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigas

Situagio da Nota Fiscal ~ Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugices (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do 1SS (RS)
2,0000 3.785.00 0,00 0,00 75,70

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.785,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERYADO AO FISCO)
Outras informagdes sobre o nota

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

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 839 emitida em 05/06/2023 as 09:22:41 - Cod Verif 5957-6415-8987
Candigdes de Pagamento: Vencimenlo: 05/06/2023 Valor Total RS 3.785,00 Valor Liquido RS 3.785,00

; am ! I
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

A H B B CONVENIO N2 001/2023

Ass:
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ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscri¢do Estadual: Isento

Inscricdo 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 Maio de 2023
Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023
CNPJ N° 45,349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Donato Ribeiro Pereira Tornozelo RS 35,00
2 Francisco Concolato Cranio RS 46,00
3 Francisco Concolato Ossos da Face RS 47,00
4 Angelica Vieira Delazari Abdémen Simples RS 50,00
5 Cristina Moraes Adolfo Pé RS 35,00
6 Cristina Moraes Adolfo Dedos do Pé RS 35,00
7 Cristina Moraes Adolfo Joelho RS 45,00
8 Miguel Rodrigues Samuel Cotovelo R$ 35,00
9 Antonia Francisco Linares Escapula RS 35,00
10 Antonia Francisco Linares Ombro RS 35,00
11 Antonia Francisco Linares Punho RS 35,00
12 Antonia Francisco Linares Obliquas do Punho RS 35,00
13 Maria Encarnacgéo D Torres Coxa R$ 45,00
14 Maria Encarnagéo D Torres Pemna R$ 45,00
15 Maria Encarnagao D Torres Tomozelo RS 35,00
16 Geny Marqui Bernardi Torax RS 59,00
17 Jo&o Jose Carvalho Dantas Joelho RS 45,00
18 Jo&o Jose Carvalho Dantas Perna RS 45,00
19 Francisco Rodrigues Melo Méao RS 35,00
20 Marcio Gabriel Silva Barros Torax RS 59,00
21 Thyffany L Rodrigues Silva Antebrago R$ 35,00
22 Valentina Carmona Pessoa Cotovelo R$ 35,00
23 Valentina Carmona Pessoa Brago RS 35,00
24 Etelvina Teixeira SANTOS Cotovelo R$ 35,00
25 Etelvina Teixeira SANTOS Brago RS 35,00
26 Arlete Aparecida Petek Genari Peé R$ 35,00
27 Arlete Aparecida Petek Genari Dedos do Pe RS 35,00
28 Etelvina Teixeira SANTOS Escapula RS 35,00
29 Etelvina Teixeira SANTOS Ombro R$ 35,00
30 Fermnando Fabretti Tornozelo R$ 35,00
31 Francisca Canteiro Sagiorato Ossos da Face RS 47,00
32 Francisca Canteiro Sagiorato Costelas R$ 45,00
33 Francisca Canteiro Sagiorato Joelho RS 45,00
34 Francisca Canteiro Sagiorato Pé RS 35,00
35 Francisca Canteiro Sagiorato Dedos do Pé RS 35,00
36 Lais Santos Souza Gongalves Cranio RS 486,00
37 Pedro Marcal Neto Térax RS 59,00
38 Victor Hugo Moraes Dantas Térax RS 59,00
Torax RS 59,00

39 Marcilio Severino Souza

BB ardo
ital Padre Bem
Hosmgm’sp

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



40 Marcilio Severino Souza

41 Florisvaldo Ferreira Santos
42 Heytor Alves Costa

43 Acacio Martinelli

44 Antonio Garcia Teruel

45 Thiago Cassio O Souza

46 Maria Aparecida Toledo Lma
47 Maria Aparecida Toledo Lma
48 Maria Aparecida Toledo Lma
49 Maria Aparecida Toledo Lma
50 Maria Aparecida Toledo Lma
51 Maria Aparecida Toledo Lma
52 Maria Aparecida Toledo Lma
53 Maria Aparecida Toledo Lma
54 Maria Aparecida Toledo Lma
55 Antonia Nogaroto Delangelo
56 Gabrielly Silva Desani

57 Luzia Elizabeth Panini Ranieri
58 Luzia Elizabeth Panini Ranieri
59 Luzia Elizabeth Panini Ranieri
60 Izabel Fabricio Escalambra
61 Gildete Souza

62 Gildete Souza

63 Gildete Souza

64 Paulo Eduardo Yalmanian

65 Anibas Celestino Melo

66 Miguel Manoel Ferreira

67 Miguel Manoel Ferreira

68 Paulo Eduardo Yalmanian

69 Fabio Lopes

70 Fabio Lopes

71 Fabio Lopes

72 Paulo Eduardo Yalmanian

73 Nayla Dionizia Silva

74 Nayla Dionizia Silva

75 Nayla Dionizia Silva

76 Fortunato Caetano

77 Edenilson Romildo Concolato
78 Edenilson Romildo Concolato
79 Maridalva Zuchini

80 Maridalva Zuchini

81 Roseli Cristina F Domingos
82 Elmo dos Santos

83 Elmo dos Santos

84 Victor Henrique Marcos Lobata
85 Iraci Viana da Silva

86 Iraci Viana da Silva

87 Helena Aurelia Trindade Moreira

Total de Exames n° 87

AHBB

Hospital Padre Bemardo
Ailac - SP

Abddmen Simples
Térax 2
Cranio

Toérax

Térax

Torax

Cranio

Coluna Cervical
Flexdo da Coluna Cervical
Brago

Cotovelo

Escapula

Ombro

Punho

Obliquas do Punho
Torax

Torax

Brago

Escapula

Ombro

Costelas

Térax

Torax

Abdémen Simples
Taérax

Térax

Punho

Obliquas do Punho
Térax

Brago

Ombro

Controle de Redugdo Ombro
Abddémen Simples
Mao

Pé

Dedos do Pé
Coluna Sacro Cécceix
Térax

Pema

Punho

Obliquas do Punho
Joelho

Torax

Abdémen Simples
Punho

Tornozelo
Costelas

Punho

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

RS 55,00
RS 59,00
RS 46,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 46,00
RS 50,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 55,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 50,00
RS 59,00
RS 45,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 59,00
R$ 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 35,00
R$ 3.785,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



A H B B l EEEJEA CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
MAIO/2023 W
VALOR TOTAL- R$3.785,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO | PIACATU |
| R$1.695,00 R$1.045,00 i R$1.045,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins ~SP
Cep 16400 400 .“k



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.02
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 S5.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIOC

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 1.045,00
DEBITO EM: 0%/06/2023

DOCUMENTO: 060902
AUTENTICACAD SISBE: 7.576.1C9.0BA.590.8E9

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NOTA FISCAL MOD 21

-

Nota fiscal N°
M.T. COMUNICAGAO ;
) CPFICNPJ: 44.159.271/0001-60
NE@ IE/RG: 213023948110 000.030.452

Fone: (18) 3638-2002 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

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

Destinaldno:

2395 - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC*

CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
Conlato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - CENTRO " deticncias audiivas

Bilac / Sdo Paulo CEP: 16210-000

Tipo de cliente: Comercial

TURNENELINmn

[ CFOP

MNaturaza dz operagfio ]
5303

Prestagio de servigo de comunicagio a estabelacimento comercial

Aliquota Valar do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Perlodo da Prestagio Data da Emissio
0 0,00 0,00 0,00 07/06/2023

Base de calculo do ICMS
0,00

DESCRIGAO DOS SERVIGOS : QTDE. ~ V.UNIT.  DESC. TOTAL
TAXA WIFI : ' ‘ 1 33,00 000 3300
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 33,00

I"|_1 f ¢Oos complem 3 rﬂescr\rado ao fisco )

Documento emitido por EPP optante pelo Simples Nacional. Tribulos Federals AUTENTICAGAQ DIGITAL: 7838.9628.DEED.93E1.5264.2852.4754.678C
3,99% Tributos Estaduals 1,36% (Lei 12.471/2012)

CONVENIO N2 001/2023

ULITRY  emiue  Chnn o



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:02
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 525-8

BCO BRADESCO S.A.

23790014039000016428691003570503793770000003300
BENEFICIARIO:

M. T. COMUNICACCES LTDA

NOME FANTASIA:

M. T. COMUNICACOES LTDA

CNPJ: 44.159.271/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

M. T. COMUNICACCES LTDA

CNPJ: 44.159.271/0001-60
PAGRDOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.903
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2023
DATAR DO PAGAMENTO 09/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 33,00
VALOR COBRADO 33,00
NR.AUTENTICACRO B.598.03E.93E.6CF.58F

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



14/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:19:01
679006780 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 20.944,58

*hAxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAD B.1E0.1CB.198.716.48C

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimaero da Nota
_ 1241
Data de Emissido
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 06/06/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Compaeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢e .,u,mc.z; As 16:58:46
Cédigo de Veriflicagio
9766-2732-9809
- Insc.
CNP) 33.823.072/0001.98 Céd. Mobllirio 90573 Mun §0573
N DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGNE ISENTA
iogiadouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Balrra CENTRO CEP 16010-290
Municipio ARACATUBA UF 5P
Situagio Optante do Simplas Nacional
Telefones (18)3636-4430
E-Mall's c.druzian@hotmail.com
T e e O A AT SE AV O A e I S e e R
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inscrigio Mun. Cdéd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL

][cousun.m MEDICA EM PRONTO SOCORRO 1.254,0000]( 1,00|(
Valor Totar g3« Servicas - HS1 154,00

iy -‘._r’-.'l‘ i t-‘ Pt oo LB '.'um s

SNFTE
: o R -»...a s S ST NS
1.254,00 raf o f cdo e ¢ho do mbs do Mﬂ?ﬂ

ESA DISCRIMINACAODOS SERVICOS | i e i

Rt it Dl eI SO S T ] ; 27 5
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)

Atividade

B630501-Ativi i A b ial com para Ik .' de. di -'
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentaos Responsivel pelo imposto
Sem Lang de Materiais/Equig Nao Prestador dos Serviqos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Simples Nacional Fara do Municlpio BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) VIr. Total das Dedugies (RS) Vir., Total Retido (RS) Vir, do ISS (RS)

2,0000 1 254 00 0,00 | 75.08

o A _-,.
lo do ISS desta NF-o.

o

.
Jr‘-o.---ao----a--uo..q----n-n-;--..--o.aa.-o....oo-o-.o--o--s--.--oo--uo-----.-.a--o.-o--'--.—-----.---o'.---q;----..--'.--

TR T E TRV e R e PR T e --4-——""'—""7"_
Recebi(einey) do Prestador; DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO ¥ ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33,823.072/0001:98 75
Os servigos conslantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n® 1'241 emitida em 06/06/2023 4s 16:58:46 - Cod \.r‘enl' 9?66-2?32-9509
Condigdes do Pagamento: Yencimeonto: 06/06/2023 Valor Total RS 1.254,00 Valor qu1.|1cio::r RS 1.?54 ,00
Ass! oem
\ Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

CONVENIO N2001/2023 - AHBB R

ooaore (REYITERDY  emEnee o X




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.02

6790306790 SEGUNDR VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCC S.A.

AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO

CONTA: 20.759-4

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

VALOR: RS 1.254,00
DEBITO EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061401
AUTENTICACRO SISBB: 1.99E.A41.2CD.5E7.54A

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



II

|

" IDENTIFICAGAG DO EMITENTE DANFE
o \__ Documento Auxillar da
ﬂqCDfﬁCjk“K:ﬂri-~mwmmmu
' \ 0- ENTRADA ] omm

Medcomentos e Produtos Hosptalares \...--’
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Mcsulo 06 ¢ 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 3373-3400

1-5AlDA

N2 000.370.014
SERIE: 1

FOLHA: 11

|

CHAVE DE ACESS0O
4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3700 1412 9460 0802

|

I

|

Il

|

||

I

I

L

T RATURTZA DA DRTRAGlD T T

VENDAS FORA DO ESTADO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

FRGTOCE O B ATORTACIG E G50
141230114770946 05/05/2023 16:22:36

PNCOCAD £ R TADUAT INSC £57 DO SUBST NTAUTARD

(=0T

601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE e N & o
twourwilosoce R % T = CAPACHF At Ak argess OATADE bussdo
'ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . ‘45.349.481/0001-02 05)'05_!'2023 |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO ] 16400-400
'LINS ‘{14)3532-51 98 ISF’ {

FATURA/DUPLICATA _

001 02/06/23 " RS 546,00 002 16/06/23 — RS 546,00

CALCULO DO IMPOSTO

I
E

UAST OF CAl ELA O O KEuiS VAR BU e | AT B G 50 1ovE SURSTITORD [ ORDO WS SESTIOEAD | VAIOA APRORAIAGD BOS TREUTOS | VALGH TBTAL BaS PRosics
1.092,00 131,04 0,00 0,00 287,52 1.092,00
vaDioOFRETE | vaOoH DO SEGURG DEsCCNTD DUTRAS DFSPESAS ACTESISTAS VALGH DO W1 VALOH TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.092,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS o
L T - FRETE PO CONTA OGO ANTT TLACACG VIO | LF CNICTT ]
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) l ’ 44.91 4.992)'0038_:?(}__’
CEinooiiso i WA [T TSTADUAL [
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77 L
T i UancA HRLRAGAD FESD BAUTO ] PESDLICUTO
3 31,000 131,000 ~
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO - Mengay SRR I 2 — R s b
| DESCRIGAC DO PRODUTOSEAVICO NEALSH cs1 | crop ] uNio. | ouant ],ﬁ#ﬁ,"}o YALOR — ol B {E{E;‘E;j
122022 [SORO FISIOLOGICO 100ML (FRASCO) COD-1510011 UN (30049099 500 [6108| UN | 240| 4,55/1,092,00/1.092,00 131,04/ 127 /287,52
FRESENIUS cProdANVISA=1004100980129 PMC=0,00
|Lote=74SA0334 Qtd=240 Fab=21/01/2023 Val=21/12/2024 ] |
. |Cod Barras (cEan): 7897947706477 T
| CONTINUAGAD - INFORMAGGES COMPLEMENTARES: ==t TR TRy e bas we '|
ICMS UF remetente: RS 0.00. !
ATENCAC
BOLETO EM ANEXO
SUJEITO A PROTESTO
)3 APGS 3 DIAS DO
CONVENIO N2 001/20 VENCIMENTO.
GABRIEL MONTEIRO
ﬁ%‘éﬁ%ﬁﬁaﬂ_ w BASE DE CALCUK O DOS SERVICDS l VALOH DO IS0 ]
0ADOS ADICIONAIS B M = -

B D F COMPLIMENTARES

Valores tofais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$65,52.
I INSCRICAO AUXILIAR NO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
| PED: 773446 Vendedor: CAMILA POLONIO
I Scép: EDIVALDO Conf: EDIVALDO

OC: 75

 Endereco Entrega: LOCAL DE ENTREGA: RUA 7 DE SETEMBRO 529 BILAG - SP - Gidade:

BILAC-SP ;
Val aprox dos tributos RS 287,52 (26,33%) Fonte:IBPT

IS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ‘ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: .
Produtos(22022) -

Partilha ICMS operagio interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
or ECP para o destino: R$.0,00. Valor.

87/201 5.Valor ICMS para UE destino: RS 65,52_ Val

ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

OABREL NONTERD-Sp

AHBRB
Hospital Padre Eemardo
Bisc~gp

—

flccobemos de LONDRICIR GOM

DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produlos constanios da nola fiscal indicada ao lado: Dala de emissao:05/05/2023, Valor Total: Rt N F_e .
$1.082,00, Destinatdrio: ASSOCIACA SPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANQ - LINS/SP o [
(o sicfasmnre | | eonvdio e stmanamarcescaon ' .l'{ a4 44 &Q N2 00633_70.01 4
et i L3 / = gt - b
QA o5 |3 OM Onans /I ~4| “lstRik
== U Jg—v ,

-,



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:02
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399586966330000001317714101015193830000054600
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIQ DE MATERIAL HOSP
NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR CCOMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.402
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 546,00
VALOR COBRADO 546,00
NR.AUTENTICACRO A.B19.295.535.5E6.FDB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
2128

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA G

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e m,‘};’.;:g‘,‘,‘,";;‘;,,,,

Cédigo de Verificagho
2425-2175-5874

" PRESTADOR DE SER)

NP 04.588.405/0001-43 Céd. Mobilidrio 48185  Insc. Mun. 48185

Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA

Logradoure RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Nimero 276

Bairro DONA AMELIA CLEP 16050-630

Municipio ARACATUBA UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3636-7016
E-Mail's
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/E ISENTO
Inscrigao Mun. Cad. Mobilidrio 0
Nome - ASSOCIAGAL HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp, X
Logradouro AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairre JARDIM ARIANO CEP 16400400
Municipio LINS UF SP

Complemento SALA 03 Pais BRASIL

[t IlPRESTAC‘RO DE SERVIGOS Il 233,000 1,00 0,00]| 0,00]| 233,00]

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1PL(RS) ICMS (RS)

Atividade

6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Malchais/Equipamenius Nio Prostador dos Sorvigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dantro do Municiplo .
Aliquota (%) Basc de Cile, (RS) ¥VIr. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

468

Duddﬂomdoeﬂnrﬂ Isponivel le apés o ihimonto do ISS dosta NF-o.

;cv\-...."..."--"---"...--.-.un."..".“"-n--u-’--.-."..-".-.-"--u.---"“...-u..".....n..uu--.......-...

Os servlnonsnle da Nota Fiscal da Sarv!qos Ele‘lrﬂniu n.‘ 2128 emilidn em mmm as 05 55 23 cc-d Varlf 2425-2175-5&74
Condigbes de Pagamento: Vencimenlo: 06/06/2023 Valor Total RS 233,00 Valor Um.ﬂdr.} RS 2? 00
7 . Ass: em
" Assinalura do Destinaldrio/Tomador.do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

TR AR



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:02
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399561040100000000800013501010993830000023300
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
NCOME FANTASIA:

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

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

PAGADCR:

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.403
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2023
DATAR DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 233,00
VALOR COBRADO 233,00
NR.ARUTENTICACAO E.25D.131.F31,.F58.B88

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



2 Prefeitura Municipal de Bauru
g % 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 062023

) rN-.imero RPS: | Mamero Nota Fiscal: | Data Emisséo

6326 8621| 04/06/2023

(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA’
ME .o

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\_ Telefono: 14 32324777 CCM 549188
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Nalureza Operagdo: Prestagio de Servigos Municipio da Prestacdo: Lins - SP
Sub itern da lista de servigo: 1.06 - Assessoria o consultoria em informalica

AN

\_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP
> - .

T g F T R T e P BT 3

. Dados do Tomador de Servigo'
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400

v

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

| End. Cobranga: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ' )
((Qtd Un Discriminagéo dos Servigos e Va ~ Valor Total

1 UN REF AO USO DA l'LAI'hI-ORH!\ SINC CARE - PROD 05-23 PROJ BILAC|Trib aprox 2895 00 2.898,00
RS: 389,78 Federal e 113,31 Municipal Fonte: IBPT 18.,1.A

GABRIEL MUNIHHUSP %» 8p CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

LDOCUNIEI\!TO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observagiio: (  Totaldos Sarvicos| 2.898.00 )
Tolal da Doducdies 0.00
Deosc. Incondicionado 0,00
Base de Cdlculo 2.698,00
1SS SEM RETENGAO| 2,00 %| 57,96
\ / Dosc. Condldonsdo 0, l£<
(" Totalda Nota. )(. T o B VYT AV e RETENGOES s L s A e ([ Total Liquido _
I1ss IRRF PIS COFINS ~ | csLL INSS QUTROS
2.898,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000l 2.898,00)
Esla ¢ a chave de validagio;: NBCE-RBRM 't
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
*
- =Y
\‘ >
. b =4



02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:02
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

40390000071071040900346608075019993870000289800
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD Sa

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARICO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADCR:

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 61.404
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.898,00
VALOR COBRADO 2.898,00
NR.AUTENTICACRO D.5B8.83A.09D.B9A.760

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditives ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

-



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

Niumero da NFS-e
45
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ARZV0Z94D
Data e Hora de Emissao da NFS-e
06/06/2023 as 09:08:16

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

=y r ity

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagio 531248QZ4R237004MDRM11AX4GWTWAD4

Exigi\f’el R GUARARAPES-SP * BILAC - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
% > 7 P = Z = 3 http:/f138.97.36.146:5657/issweb, menu
Optante Simples Naclonal Incentivo Fiscal e v T v Tipo 153 consultas o informe os dados desta NFS-e.

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

e

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual s h | Cadastr

47.352.608/0001-49 ISENTO 10723 000050078 PIERRE FAVARO LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA ARMANDO SALES DE OLIVEIRA, 44 ESCRITORIO ADMINISTRATIVO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

16700-000 GUARARAPES-SP 18 3406-1233 CONTATO@SOLIDUS.CNT.BR

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual icAo Municipal Nome/Razao Social

45.349.461/0001-02 Associagido Hospitalar Beneficente do Brasi
Logradouro Complamanto Bairro

R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16210000 BILAC - SP 3506409

Qtde. Un.Madida Descricho ' ' e Dtk st
1.00 unN 13 PLANTOES DE 12 HORAS REFERENTES AO MES DE MAIO/2023 REALIZADOS PELO DR. PIERRE 14,300,00 RS 14.300,00

GO HOTERL .

CONVENIO N2 001/2023 - Biac~ 82
GABRIEL MONTEIRO

i' T, o, T

LC 116/2003: 04.01 ' Alig Atividade Municipi Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,7892% 0000040000401
Valor Total dos Servigos Desconlo | dicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Céiculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.300,00 R$ 398,86 2 -Nao R$ 0,00

PIS - COFINS ~INss IRRF GAL S Bopnene

RS 0,00 R$ 3,00 RS 0,00 ' RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.300,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

....... . wavareses 444eaaN RS E R EEE cxsrrssseses sunen mas. arveren
bkl ke LA L L L LA L bbbl e — —

RECEBI(EMOS) DE FAVARO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-o DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO ARZVUZSMD.

Data CPFIRG Assinatura >




AHBB| & cuse

Plantonista: Pierre Favaro

Dia Assinatura ~
/l/g .’)LL{ VL ﬂ 2 JalPy
- ; - (/Y
XS LA A N s A /)
; / [ v L U TV
515 TT A .
—1 — o ] ij}ﬂ“‘fu /""\
RIS (LN S /|
’ - Tt 7]
QA0 AT -
%75 LA (i 17
e T . | |/
4715 VA e l/v
[
[|'
Declaro que realizei {antﬁes acima.

|

(carimbo ekzr,;l}/c:&w/]
/

CONVENIO N 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

P



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.02

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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 38.290-6

FAVORECIDO: PIERRE FAVARO LTDA

CPEF/CNPJ: 47.352.608/0001-49

VALOR: RS 14.300,00
DEBITC EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061405
AUTENTICACAD SISBEB: 2.BE6.E61.3E9.0EB.284

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



19/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:41:00
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 19/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 16.016,05

k*kx+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525

NR.ARUTENTICACAO 6.F71.626.5C2.B33.95E
023

GABRIEL MONTEIRO



) ] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Soclal
[45.349.46'1 !0001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

[Pen‘odo de Apuragio J [Dala de Vencimento J [Numero do Documento J T
Maio/2023 20/06/2023 07.16.23170.3525693-6
Observagies 20’06’2023

N° Recibo Declaragdo: 50000141089132

Valor Total do Documento

401.474,98

Composiciio do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 98.803, 26 98.803, 26
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 298.702, 94 298.702,94
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 452,90 452,90
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515, 88 3.515,88
01 CP PATRONAL - RETENCﬁO LEI 9.711/98
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0801-081
Totais 401.474,98 401.474,98
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
\SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 09:01:19 /J
85800004014 1 749803852310 710716231702 35256936456 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
(85890004014 1 | [ 749803852310 | [ 710716231702 | [ 352569364568 ]  CNPJ: 45.349.461/0001-02

TR T =




AHBB |55 s

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

CENTRO DE CUSTO VALOR INSS
COMPLEMENTAR
TABOAO DA SERRA | R$ 102.493,90 R$ 2.024,21
UMTS
TABOAO DA SERRA | R$ 55.925,55 R$ 1.843,11
UPA
TABOAO DA SERRA | R$ 40.205,66 R$ 1.709,44
PSI
GARCA HSL R$ 38.006,95
GARCA MEDIA R$ 35.852,36
GARCA UTI R$ 9.986,61
BILAC R$ 4.398,90
GABRIEL MONTEIRO | R$ 1.629,97
PIACATU R$ 1.849,34
ITAPOLIS R$ 6.141,69
ITAPOLIS NOTA | R$ 3.515,88
TOTAL R$ 305.583,57

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A MAI0/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR

BILAC R$ 642,70

GABRIEL MONTEIRO R$ 257,08

PIACATU R$ 257,07

TABOAO DA SERRA UMTS R$ 39.127,73

TABOAO DA SERRA UPA R$ 16.418,37

TABOAO DA SERRA PSI R$ 16.418,37

GARCA HSL R$ 8.180,63

GARCA MEDIA R$ 11.709,42

GARCA UTI R$ 2.880,04

TOTAL R$ 95.891,41

TOTAL GERAL DA GUIA - R$ 401.474,98
www.ahbb.org.br
CONVENIO N2 001/2023 - contato@ahbb.org.br

GABRIEL MONTEIRO

14 3532 5198

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP ¥

Cep 16400 400 ;(
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(53342211249614651
22/06/2023 11:27:59

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTORTENDIMENTO = 11.27.57
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890004014-1 74980385231-0
71071623170-2 35256936456-8

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

Data do pagamento 19/06/2023
Numero do Documento 07.16.23170.3525693-6
Valor Total 401.474,98

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

DOCUMENTO: 061901
RUTENTICRCRO SISEB: C.D92.51B.8B1.C02.499

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

EONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



19/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:29:21
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/06/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 257,08

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NE.AUTENTICACRO B.74B.54D.AF2.4C8.741

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Documento de Arrecadacgao
(3% "
Q‘ Receita Federal de Receitas Federais

Razfo Social

CNPJ .
[ 45.349.46“1!0001-02} ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

[Perlodo de Apuragdo ! J [Datﬂ de Vencimento ! ’f J [NL’Imero do Documeritu ] R
Maio/2023 20/06/2023 07.16.23170.3525693-6
Observagdes 20]06,2023

N° Recibo Declaragdo: 50000141089132

Valor Total do Documento

401.474,98

Composigio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 98.803, 26 98.803, 26
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlsS
PA:05/2823 Vencimento:20/06/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 298.702, 94 298.702, 94
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 452,90 452,90
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 208%
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515, 88 3.515, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:05/2823 Vencinento:20/06/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
Totais 401.474, 98 401.474,98
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
\_ SENDA (Verséo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 09:01:19 /
85890004014 1 74980385231 0 71071623170 2 35256936456 8 AUTENT|CACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[85890004014 1 | [ 749603852310 | [ 710716231702 | [ 352560364568 ] CNPJ: 45.349.461/0001-02
Nomero:  07.16.23170.3525693-6
TR T e
Valor: 401.474,98




A H B B . EEEIEA CASA

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

CENTRO DE CUSTO VALOR INSS
COMPLEMENTAR
TABOAO DA SERRA | R$ 102.493,90 R$ 2.024,21
UMTS
TABOAO DA SERRA | R$ 55.925,55 R$ 1.843,11
UPA
TABOAO DA SERRA | R$ 40.205,66 R$ 1.709,44
PSI
GARCA HSL R$ 38.006,95
GARCA MEDIA R$ 35.852,36
GARCA UTI R$ 9.986,61
BILAC R$ 4.398,90
GABRIEL MONTEIRO | R$ 1.629,97
PIACATU R$ 1.849,34
ITAPOLIS R$ 6.141,69
ITAPOLIS NOTA | R$ 3.515,88
TOTAL R$ 305.583,57

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

CENTRO DE CUSTO VALOR
BILAC R$ 642,70
GABRIEL MONTEIRO R$ 257,08
PIACATU R$ 257,07
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 39.127,73
TABOAO DA SERRA UPA R$ 16.418,37
TABOAO DA SERRA PSI R$ 16.418,37
GARGCA HSL R$ 8.180,63
GARCA MEDIA R$ 11.709,42
GARGCA UTI R$ 2.880,04
TOTAL R$ 95.891,41

TOTAL GERAL DA GUIA - R$ 401.474,98

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

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

Av, José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SB-
Cep 16400 400 ;;



‘mpresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11
NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 18/06/2023
“leulo: Folha Mensal Horas: 11:00:54
lompeténcia:  05/2023
.. Custos: 26
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
MPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 5.455,30 0,00 0,00 0,00 10,81 589,65
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 2.061,69 0,00 0,00 0,00 8,18 165,75
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 2.392,93 0,00 0,00 0,00 8,17 195,56
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 3.108,57 0,00 0,00 0,00 8,65 266,31
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 2.427,86 0,00 0,00 0,00 8,18 198,70
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 2.591,26 0,00 0,00 0,00 8,26 214,00
Empregados: 6 Total: 18.037,61 0,00 0,00 0,00 1.629,97
Conftribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 6 Total: 18.037,61 0,00 0,00 0,00 1.629,97
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 18.037,61 1.629,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.629,97
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
¥
=
=,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3342211249614651
22/06/2023 11:27:59

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.27.57
6790306750 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 85890004014-1 74980385231-0
71071623170-2 35256936456-8

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

Data do pagamento 19/06/2023
Numero do Documento 07.16.23170.3525693-6
Valor Total 401.474,98

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

DOCUMENTO: 061901
AUTENTICACRO SISEB: C.D92.51B.8B1.C02.499

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



19/06/2023 - BANCO DO BBRASIL - 16:29:21
679006730 SEGUNDAR VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DU BRASIL

AGENCIA: 6750-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/06/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALCOR TOTAL 1.629,97

**x*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAQ 1.706.513.E56.77A.7FC

GABRIEL MONTEIRO



HECEDENIOS T BUANA PALAMIERI RODRIGUES 10743 % Tar 5 FRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA SOTA FISCAL INIDIC AL A AL

Sk

N®000.000.401

DATA D RECTIHMENTOD

INENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: |

ELIANA PALMIERI RODRIGUES
06743567809

SETE DESETEMBRQO, 774 - - CENTRO, Bilac. SP - CEP:
16210000 - Fone/Fax: 1836592216

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - Entrada @

1 - Suida

N 000.000.401

SERIE: 1
Pigina 1 de 1

[ CONTROLE DO FISCO

I

CHANVE DE ACESSOD
J523 0620 0254 0100 0103 S500 1000 0004 0113 8303 0008

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

SATUREZA DA OFERAC AD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAG AU DE 1S
135230867775671 - OS/06/2023 09:33

wSECRHC A ESTALL AL

INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIB CNPYICPE

213011666115 20.025.401/0001-03

DESTINATARIOREMETENTE
[ ontt HAZ VD SERCIAL CNPICPF DATADA FAISS A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 05/06/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATADE UNTRADY SV
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 - JARDIM ARIANO 16400-400 05/06/2023

NMUNIC P FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE LS TRAIA S WYY
| Lins SP 09:29

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

PASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO 1OMS BASE DE CALCLULO DO ICMS ST WALOR DO ICNS ST VALOR TOT AL 0 PROOUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 136,00
VALOR DO FRITE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DX 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1536.00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPLCPT
9 - Sem Frete
ENOERECO MUNICIPIO G INSCRICAD ESTADLAL
OUANTIDADE ESPEcI MARCA NUMERACAD PESO DRUTO PESONLIE TN
DADOS DO PRODUTOSERVICO
CObIGH BESCRICAO DO FRODUTOSERVICO NOwsi | ostjoror | uan | oom | vir onr [ virToTaL | Beiess | viraens | v ks AL
it BOTUAOGAS 113 2700910 o100 | sese | UN 10000 115,000 118,00
- GALOES DE AGUA 20 LITROS 22001000 ooz | 8408 | UN BRI 9,0000 18,00

CALCULO DO ISSON

GABREL 0N

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

-3

INSORICAD AUNICI AL

VALDR TOTAL DOS SERVICOS

TASE DE CALCULO DG ISSON

WALOR [0 530N

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMIACOES COMPEEATENTARES

RESFRV AN ADY FISCOY
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v s ey
e




19/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:13:00
678006790 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 19/06/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.532
VALOR TOTAL 136,00

*kkkks  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANA PALMIERI RODRIGUES

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.532-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 9.583.27B.F4E.FA4.9F4

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQO



g - h
ey PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI -
m 16200-026 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
| s> Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
o e
[ Y Nomero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Date Emissie: Chave: 4
576| 12/06/2023| . CKBY-GTIL )
f N\
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAQ CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ I Teietone: {10) 30447742 CCit 43263 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Naturcza Operagdo: Prostagdo de Servigos Compelincia: 06/2023
Atividade: 04.02 - Anslises clinicas, patelogia, cloticidade medica, radistorapia, quimiclorepla, tltrasonogratia, ressonancin magnética, radiclagia,
L!omograﬁa e congéneres _ J
( Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida Jusé Anano Rodngues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Anano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400400
CNPJ/CPF: 45 340 461/0001-0? Inacricfo Fstadual/RG: Ingericfo Municipal®
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
| End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano i j
o B
Dados do Intermedidrio
CNPJICPF. Inscrigao Estadual/RG. Inscrigac Municipal:
| =~ - ~CEP: )
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitério Valor Total
1 1 PRESTACAD DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Creallnina 3.64 3.64
1 1 PRESTACAO DE SERVIQOS: EXAMES LABORATORIALS - Dosagem de Fotdssio (RK) 2,27 227
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORTAIS - Dosagem de Sodio (Na) 3 2,26 2,26
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LAHORATORIALS - Dosagem de Transaminase 3,32 332
Glutimica Oxalacerica (AST/TGO)
1 1 FHESTAUAD 0B SERVICOS: BAAMES LABUHATOHIALS - Uosagem de “lransamninasea X 3,32 3,42
GlutBmica Pirdvica (ALT/TGR)
4 1 CRECTACAQ DR SERVICSS: EXAMES LABCRATCRIMNIS - Dsaagerm 4de Urela 3,87 387
4 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABCRATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 2748
1 1 SRESTACAD NF SERVICAS: FYAMES LARASATORTATS - Datermicagin Quant itative 563 563
de Proteina C Reativa
2 1 PRESTACAD DE SERVICOS; EXAMES LABORATORIALS - Dosages de Troponina 30,00 60,00
1 1 PRESTACAD DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS = Analise de Caractercs 247 2,47
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina
¢+ Servigoz laboratoriais p:--,v:'.r’acim ne periodo entre (1.05.2023 e
31.05.2023 405 lnternos Jo Hospital Tedie Beinarde, iesldentes oo
municipio de Gabriel Monteiro - SP
Valor Aprox. Tributos: RS 12.14 (16.75%) r_. 1
3 4 ‘ N .
AHBR Labo Jaqnosticds Lida.
despiapactomare (REL N
e rr - 3
"Bling ‘o ad8ao Cernach, 1042
-~ 8p : .
i N RIGUI - SP A
\ - __ SO——
— - — 4
rObsewacﬂn: Dados Bancarios: Banco Santander (033): Agéncia: 3750; C/IC L__M@Wﬁ 114,26
13.003517-3(P9)  CONVENIO N2 001/2023 ) Total de Dedugdes 0.00
BRIEL MONTEIRO Gl ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 2,29
A g,
g . Desc. Incondicionado 0,00
\ \ Desc. Condicionado 0,00 |
[ TotaldaNota [ RETENGOES ) Total Liquido

14.26)% oo™ 124> o7 3aa[ e 000 V™S gogfl . 107.24)

A validago dessa rota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br
. ALTERADA POR CARTA DE CORREGAQ em 12/06/2023 13:49

L.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.02
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO 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: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.003.517-3

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

VALOR: RS 107,24
DEBITO EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISBEB: 0.599.63E.49F.477.01C

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:02
679006790 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 525-8

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101119677557027642909193950000264491
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.902
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.644,91
VALOR COBRADO 2.644,91
NR.AUTENTICACARO 6.263.3BB.0F5.050.EC1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0B0O0 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 Ruditives ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



D . Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razo Soclal
45.349. 46110001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL }
[Panodo de .-\;::ura:r,:;-o‘“I 120 J [Dala de Vencimento 0!06; ﬂ [Numem do DocumuBﬂ1 3 0 41 J Paqar este documento até
1/05/2023 2 202 07.01.23163.0211641-9 !
b 20/06/2023
GABRIEL MONTEIRO

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigio do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 12,08 12,08
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 12,08 0,00 0,00 12,08
CONVE ENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
K SENDA (Versdo:5.1.6) Pégina: 1/1 12/06/2023 14:56:42 )
858400000000 120803852313 710701231639 021164191480 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

A == =
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.02
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

Convenio- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000000-0 12080385231-3
71070123163-9 02116419148-0

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

Data do pagamento 19/06/2023
Numerc do Documento 07.01.23163.0211641-9
Valor Total 12,08

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

DOCUMENTO: 061903
AUTENTICACAO SISBB: E.EAB.CBB.C5A.155.0B0

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



S ] Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

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

[Pariodo de J‘\puml;:ih)‘\\‘I 5!2023] [Data de Venamenlozo! f ] [Numaro do Documento 231 6 2} Pagar este documento até
31/0 06/2023 07.01. 3.0224984-
(Obsarvap&as 20’06’2023

GABRIEL MONTEIRO Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 37,39
Composicio do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 37,39 37,39
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 37,39 0,00 0,00 37,39
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
\_SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 12/06/2023 14:58:52 J
858600000004 373903852319 710701231639 02249842818 5 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pague com o PIX
(858600000004 | 373903852319 ] [ 710701231639 | [[022498426165] CNPJ: 45.349.461/0001-02 5_;,,
Nomero:  07.01.23163.0224984-2 ‘:“"?ﬁﬁ;
Pagar até: 20/06/2023  WEAApEIAE
EEESbR. Vel
Valor: 37,39 [EpStERL I
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.02
6790306720 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
BRGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000000-4 37390385231-9
71070123163-9 02249842818-5

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

Data do pagamento 19/06/2023
Numero do Documento 07.01.23163.0224984-2
Valor Total 37,39

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

DOCUMENTO: (061904
AUTENTICACAO SISBB: 1.509.38F.A78.309.1F3

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Numero do RPS Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2465585 2608477
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e SMONEDES [19:26:19
Data do fato gerador
12/05/2023 15:11:36
Cadigo de verificagdo
SEYT-ZAKT4
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razéo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
. Enderego: Av. Centenario Numero: 7405  Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
| Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de céalculo (%) ISS
f Dominio WERB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 5/2023. 750,97 1 750,97 750,97 x 2,00 = 15,02
|
|
i.
i
| . 2023
'~_ CONVENIO N2 001/ .
: GABRIEL MONTEIR
i
|
|'
| _
| VENCIMENTOS: (10/06/2023 - 750,97) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 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 Dedugdes(R$) Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
0,00 ; 750,97 2,00 15,02

OUTRAS INFORMACOES




Numero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2465586 2608478
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 13/05/2023 09:26:19

Data do fato gerador
12/05/2023 15:11:36

Cddigo de verificagéo

1NWB-GQGXP
PRESTADOR DE SERVIGOS
: CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigédo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razdo Socia.: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
St Enderego: Av. Centenario Numero: 7405 Bairro: N* Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

CPFI/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400400
| Municipio: LINS Pais: UF: SP

E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 5/2023. 2.166,61 1 2.166,61 2.166,61 x 2,00 = 43,33
P N]I 2 001!20 3
QWVE ON-TE‘W\
'- GABR!
VENCIMENTOS: (10/06/2023 - 2.166,61) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributes incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 14,08 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,67
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.166,61 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.065,86

Cadigo do servigo:
0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagédo, configuragdo e manutengdo de programas de computagdo e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
0,00 : 2.166,61 2,00 43,33

OUTRAS INFORMAGOES




AHBB | s

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO

REFERENTE A MAIO/2023
TDE
CENTRO DE CUSTO Pi’:?SSO A VALOR

BILAC 2 66,24
PIACATU 7 21,08
GABRIEL
MONTEIRO 7 21,08
GARCA HSL 173 520,89
GARCA MEDIA 151 454,65
GARCA UTI 36 108,39
UMTS 285 858,11
UPA 137 412,50
PSI 124 373,35
ITAPOLIS 27 81,29

CONVENIO N 003/2023

GABRIEL MONTEIRO

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

Av. José Ariano Rodrigués, 303
Jardim Ariano - Lins - SP3;
Cep 16400 400 :



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

. Comprovante de N
Data: 21/06/2023 Pagamento de Boleto Hora:; 20:19:15

Coop.:  5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.589-3 / ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitavel: _ 74593.18015 11547.017001 00979.541018 1 93770000206586
N° documento: -

Nosso Numero: -

No. Agendamento: 3.720.106

Instituicdo Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razdo Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPFICNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

Nome/Razéo Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
'CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 12/06/2023-11:58:49

Data Pagamento: 12/06/2023

Data Vencimento: 10/06/2023

Valor Documento: 2.065,86

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 2.065,86

Situagdo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagéo: a556d209-4167-4d9¢c-932a-b24a14f9ed74

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

. Comprovante de s
Data: 21/06/2023 Pagamento de Boleto Hora: 20:19:15

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

Linha digitavel: 74593.18015 11547.017001 00979.540804 6 93770000075097
N® documento: -

Nosso Numero: -

No. Agendamento: 3.720.107

Instituicdo Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razéo Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

Nome/Razao Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 12/06/2023-11:58:51

Data Pagamento: 12/06/2023

Data Vencimento: 10/06/2023

Valor Documento: 750,97

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 750,97

Situagdo: : Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagdo: d5933628-c41a-4f64-aca0-8713c6fe53aa

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.02
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

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

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

VALCR: RS 21,08
DEBITO EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061905
AUTENTICACAO SISBB: 1.7CC.DF4.0CC.3R9.CB5

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



18/07/2023, 14:14 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5007649

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/05/2023 14:58:57

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

AL i RPS N° 7649, emitido em 03/05/2023 VXY3-TWTL
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 14.464.963/0001-70 . Inscrigéo Municipal: 4.396.776-0
o Nome/Razédo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
S Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

dfeche ke rarapmert

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao 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: 16400-400

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

CPF/CNPJ. ===n Nome/Razéo Social: ===

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

RETENCAO DE IR 1,5%: R$ 171,88

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

Referente ao periodo: maio de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIOQ COCM VENCIMENTO PARA 1B/06/2023

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.459,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 171,88 114,69 343,77 74,48
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cess#o de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigéo.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31 0,00
Municipio da Prestag8o do Servigo Numera Inscrigdo da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 7649, emitido em 03/05/2023,
{3) NFS-e quitada em 06/06/2023;

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

https://nfe ,prefeilura.sp.gov‘br.fcontribuinlefnolaprint,aspx?ccm=43967760&nf=?649&cod=VXY3TWTL



A H B B | EEEIEA CASA

'DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A MAIO/2023

: TDE
CENTRO DE CUSTO PI%SO A
BILAC 22 260,16
PIACATU 7 82,78
GABRIEL MONTEIRO ) 82,78
GARCA HSL 173 2.045,83
GARCA MEDIA 151 1.785,66
GARCA UTI 36 425,72
TABOAO UMTS 285 3.370,29
TABOAO PSI 124 1.466,37
TABOAO UPA 137 1.620,11
ITAPOLIS 27 319,29
TOTAL 969 11459,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP~
Cep 16400 400 ‘;;k



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

Data: 21/06/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 20:20:13

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razdo 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:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticagao:

34191.09008 20400.947303 73744.260008 1 93850001075428

3.740.099

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

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

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
19/06/2023-16:55:34

19/06/2023

18/06/2023

10.754,28

0,00

0,00

10.754,28

Efetivado

Nao
01bc3ale-d96b-45a9-9e1e-dc6854e5e872

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.02

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 CREDITQ EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 82,78
DEBITO EM: 19/06/2023

DOCUMENTO: 061906
AUTENTICACAO SISBB: 1.E04,.2BD.689.08A.5CD

01/2023

\0 N2 O

CONVEN 0
GABRIEL MO NTEIR



23/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:16:58
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67390-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 15.431,05

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO C.629.2FB.9F6.056.7B0

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE GETULINA Numero da NFS-e
58
PREF. GETULINA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
97Z00ICJ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e bV

Dala e Hora de Emissdo da NFS-e
23/06/2023 as 13:46:21

Hu el BT 1
Exigibilidade do 1SS

Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2172TSONLCVMOCZFQI7TN4PCZ21YVDI1ZA
Exigivel . GETULINA-SP " GETULINA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/06/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS :o::‘f;:‘:ﬁﬂ:;"z‘:::::‘::':'““‘;:;*l
1-Sim 2 - Niio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlInscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéio Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGCO MIOTELLO

Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail

16450-000 GETULINA-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual

Inscrigio Municipal 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/Pals Cod. IBGE Telefane E-mail

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

Qtde. Un. Medida D

- Vl.r. U"'ﬁo - Total
1,00 UN Servigos de Medicina Ocupacional do Mes de Maio/23 - -
CONVENIO N@ 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

LC 116/2003: 17.09 '

Aliquota Atividade Municipio Codgo CNAE Cédigoda 0 Cédigo ART
Pericias, laud técnicos e analises técni 2,01% 0000170000009 7119704
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionade
R$ 456,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 456,00 R$ 9,17 2 -Nio R$ 0,00

PIS  COFINS INSS SRR sl Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 456,00 Val. Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 58 E CODIGO DE VERIFICAGAO STZO0ICJW.

CPFIRG Assinatura
! !

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.03

6790306730 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 0006-X - GETULINA

CONTA: 2.440-86

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MICTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: R$ 456,00
DEBITO EM: 23/06/2023

DOCUMENTO: 062301
AUTENTICACRO SISEB: 5.2E9.C5A.B08.9AD.A3A

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



30/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:17:40
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2023
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231

VALOR TOTAL 15.451, 31
*auk4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.RUTENTICACAO F.3CB.C92.AA8.649.DF8

Transag&o efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



13/07/2023, 16:20 Recibo

FE— BUS FACIL TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA
’
F A C , L CNPJ: 21.303.181/0002-86
) Avenida S&o Carlos, n2 1781.
TSRS

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

Recibo de Vale Transporte Posto de Retirada Numero do Pedido

150788 150788

CNPJ: 45349461000102 Inscr. Estadual:

Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS 740 Complemento:

Bairro: VILA LUTFALLA Cep: 13570390

Cidade: SAO CARLOS Estado: SP

Valor: R$ 180,00 Valor por Extenso: Cento e Qitenta Reais
Produto: Cadigo: Valor:

Vale Transporte Vale Transporte R$ 180,00
TOTAL: | R$ 180,00

Data do Pedido: 26/06/2023

Data do Pagamento: 03/07/2023

Autenticagdo: CrTFaMI3Veli2JNqPczeGnAdsojr7H5zaPKzkhX7XgQ=

CONVENIO N9 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

viclient.saocarlos.prodatamobility.com.br/Pages/wfm_Receipt.as px?PRV_ID=36564ROM_TRANID=69&ROM_SEQNBR=3

-



26/06/2023, 09:43

APB 4
FPRODATA
BRASIL
Numero do pedido 150788
Valor do Pedido R$ 180,00
Total de registros 1
Status do pedido Novo

Detalhes do Pedido

Cadigo -~ CPF Nome Cartiio Valor
MARIANA VALDELICE DOS
50115 44692214813 SANTOS 77.04.00034077-1 RS 180,00
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
>
lii

viclient.saocarlos.prodatamobility.com.br/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=3656&ROM_TRANID=69&ROM_SEQNBR=1

-
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02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:03
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CARUBRNA S.A. - SCFI
13090001132100240400802236629024593980000018000
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:

ASSOCIAEEEEO HOSPITALAR BENEFI
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 63.001

DATA DE VENCIMENTO 01/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 180,00
NR.AUTENTICACAO 5.05F.03B.9F7.A35.0DA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B00 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 Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



