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PRESTACAO DE CONTAS
GABRIEL MONTEIRO

AGENCIA:6790-3
CONTA CORRENTE:525-8
CONVENIO: N°001/2023
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www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198
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Jardim Ariano - Lins
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

AHBB| 5 cass

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPIJ:

ENDEREGO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
SUBVENCAO

2023

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

Data Ag. Origem Lote Histérico Valor
03/07/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 15.451,31
03/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -13.439,21
06/07/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 13.439,21
07/07/2023 2062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 1.487,42
10/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -1.487,42
10/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -30.513,77
17/07/2023 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 30.513,77
17/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -23.963,10
26/07/2023 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 23.963,10
26/07/2023 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -23.278,10
31/07/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 23.278,10
31/07/2023 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -23.068,60

Saldo da movimentagéo -7.617,29

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo

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

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

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

bancério.

Nos colocamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos necessarios.

Alex Sandro Fernandes
Diretor Administrativo

"
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3331312462700021
13/08/2023 15:13:52

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

Langamentos

6790-3
525-8ASSOCIACAO H B DO BRASIL
07 /2023

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

Dt. balancete Df. movimento Ag. origem Lote Historicn

30/06/2023
03/07/2023

03/07/2023

03/07/2023

03/07/2023

06/07/2023

06/07/2023
06/07/2023

06/07/2023

06/07/2023

06/07/2023

07/07/2023

07/07/2023

10/07/2023

10/07/2023

10/07/2023

10/07/2023

10/07/2023

10/07/2023

10/07/2023

10/07/2023

10/07/2023

10/07/2023

10/07/2023 *

10/07/2023

10/07/2023

10/07/2023

0000 00000 000 Saldo Anterior
3062 99015 870 Transferéncia recebida

Documento

553.062.007.004.231

03/07 14:56 ASSOCIACAO H B BRASIL

6790 99015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231

03/07 17:51 ASSOCIACAQ H B BRASIL

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
DUPATRI HOSPITALAR

3062 99015 870 Transferéncia recebida

70.301

70.302

553.062.007.004.231

06/07 16:01 ASSOCIACAO H B BRASIL

0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

65.071
70.601

380 0001 33028686856 MARCIO HENRIQUE P

0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado

821.870.800.835.381

Cobranga referente a 03/07/2023

0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta

Cobranga referente 06/07/2023

0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal

Cobranga referente 06/07/2023

3062 99015 870 Transferéncia recebida

831.871.100.249.523

831.871.100.249.524

553.062.007.004.231

07/07 15:48 ASSOCIACAO H B BRASIL

0000 13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAQ GRF
0000 14175 976 TED-Crédito em Conta

70.701

292.570.463

033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA

6790 99015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231

10/07 15:54 ASSOCIACAO H B BRASIL

6790 99015 470 Transferéncia enviada

563.062.007.004.231

10/07 17:30 ASSOCIACAO H B BRASIL

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
WHITE MARTINS
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.001

71.002

756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.003

260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
Exata Telecom
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.004

71.005

033 2990 028296082000182 NAIR VILELLA

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
e Cora SCD SA
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.006

71.007

748 3021 047352608000149 PIERRE FAVARO

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.008

237 0066 051160552000106 CPB SERVICOS

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.009

756 5004 048808351000150 GVSAUDE LTDA

0ooo 13105 383 TED Transf.Eletr,Disponiv

71.010

237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.011

Valor R$

15.45131C

13.439.21D

880,00 D

1.132,10D

13.439,21C

10.458,96 D
2.809,65D

6,80 D

17,00D

10,45D

1.48742C

1.487,42D

52.871,69 C

1.487,42D

30.513,77 D

2.958,54 D

550,00 D

361,00D

75,00 D

1.432,00D

497,95 D

8.800,00 D

2.933,36 D

1.100,00D

1.254,00 D

1.045,00D

Saldo
0,00C

0,00C

136,35 C

136,35 C

*
O.GO-Q,‘



237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

17/07/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 30.513,77 C
17/07 14:42 ASSOCIACAO H B BRASIL
17/07/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 293.450.691 163,35 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
17/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 23.963,10 D
i 17/07 16:54 ASSOCIACAO H B BRASIL
17/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 1.746,95 D
17/07 14:44 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
17/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 503,25 D
17/07 14:44 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
17/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.532 209,00 D
17/07 14:44 ELIANA PALMIER] RODRIGUE
17/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto _ 71.701 233,00 D
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT
17/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.702 2.898,00D
Cora SCD SA
17/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.703 652,10 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
17/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.704 366,64 D
237 1738 050715478000176 MARCOS VINICI
17/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.705 22,30D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
17/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.706 8278D o000C
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
26/07/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 23.963,10 C
26/07 14:47 ASSOCIACAO H B BRASIL
26/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 23.278,10 D
26/07 15:51 ASSOCIACAOH B BRASIL
26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.601 100,00 D
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV
26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.602 456,00 D
237 0006 041735813000107 VITOR LOURENC
26/07/2023 0000 13113 170 Tarifa Modulo 12 60,00 D
Cobranga referente a 17/07/2023
26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.071.100.235.907 11,50D
Cobranga referente 26/07/2023
26/07/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 872.070.803.897.951 57,50D 0,00C
Cobranca referente a 17/07/2023
31/07/2023 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 23.278.10 C
31/07 15:19 ASSOCIACAO H B BRASIL
31/07/2023 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 23.068,60 D
= 31/07 16:48 ASSOCIACAO H B BRASIL
31/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 73.101 198,00 D
RIGRAS TRANSPORTES COLETIVOS E
31/07/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.120.805.755.921 11,50D
Cabr parc ref a 17/07/2023
31/07/2023 0000 00000999 SALDO 0,00 C
OBSERVAGOES :
CONVENlO N? 001f2023
Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em GABRIEL MONTEIRO

13/08/2023 RS 31,42. Sujeito

4 cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-



03/07/2023 - BANCO DO BRASIL - IF: 51355
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 03/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 13.439,21

wxxwx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO 0.4F7.AFE.9C5.8EC.801

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



18/07/2023, 15:09 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |Numero da Nota

55978801
LFE SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
i / 04/07/2023 08:05:57
By o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20230718047668034000174 RPS N° 512362 Série G3, emitido em 04/07/2023 BM4E-WRUY
PRESTADOR DE SERVICOS
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: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Enderego: R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064

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

CPF/CNPJ; —— Nome/Razéo Social; --—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 6 RSBB0,00
*** NOTA FISCAL JA FOI PAGA ***
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 2176208 Ped GP: 44736285 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00

VALOR TOTAL: R$880,00

;3 b4 B B

e G

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

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentacgéo, vales-transporte e similares

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=55978801&inscricao=598712028 verificacao=BM4EWRUY

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Senvigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
' = - IBPT
QUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14,097/2005: (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 512362 Série G3, emitido em
04/07/2023;

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

1M



'@azm" NOTA DE DEBITO 512362-ND

Data de Emissao
04/07/2023

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego:

Municipio:

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

LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 6 R$880,00
*** NOTA DE DEBITO JA FOI PAGA(O) ***

Pedido Web: 2176208 Ped GP: 44736285 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

AHB3

ospital Padre Bemardo

e ORRELHON

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
512362-ND R$ 880,00 04/07/2023

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 512362 de 04/07/2023.

5
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G3331312462700021
. 13/08/2023 15:14:44
Consultas - Emissdo de comprovantes

13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:14:39
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191761222854537026520030640005894010000088000
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNEJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 70.301
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2023
DATR DO PAGAMENTO 03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 880,00
VALOR COBRADO 880,00
NR.AUTENTICACAO 4.B5C.COF.D22.61B.22E

Central de Atendimento EB

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 CONVENIO N2001/2023
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 0
habituais agencia, SAC e demais canais de GABRIEL MONTEIR
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088 p

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



% COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
¢metEXPORTACAO LTDA BUETHONICA !
’ d (' O-ENTRADA THAVE DE ACESSO i
(I ” l" ’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 2t'23 0604 0278 9400 0750 5500 1000 3300 2510 0028 1371 )
wosevaian cow we exe s | SANTOS, 410 - GALPACOO2 MD4ES- | & @ L0—rd oo o— o
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N# 330025 C Ha de icldade no portal nacional da NF-e wwv.nfe.fazenda.gov.br/poriai
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAG PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USS -
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS . .|135230882854082 06/06/2023 21:51:43 _
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO bl
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE _ ~
NOME / RAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSA0
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349.461/0001-02 06/06/2023 o
ENDEREGO BAIRACDISTRITD CEF CATA ENTRADASAIOA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400  |06/05/202
MUNICIPIO FONE/FAX uF |INSCRICAD ESTADUAL
LINS , 1435325198 sr _— o
FATURA / DUPLICATA S
001 06/07/2023 1132.10 ©
CALCULO DO IMPOSTO e ._
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS PASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHS SUBSTITLICAD VALORLTOTAL DO PRODUTOS
941,60 112,99 2,00 (1, 00 L1342, 1u
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DC IF| VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 80 0,00 1,232
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - _
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COD'GO ANTT PLACA DO VEITULD UF CHPLCRE
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400 o
ENDEREGO MUNICIPIO ue |NSCPIGAD ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE 5r |671495030114 e
DUANTIDADE ESPEC'E MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIGUIDEG
1 CAIXAS 3,00 s
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT v T0TAL ne mwMs VACMS VP ,_;:.
36648 |PARACETAMOL 200MG 15ML GTS GEN
- GREENPHARMA (Lote: 9622, Qtde: 3, Dt X
val: 31/12/2024 ,Data Fab: 01/12/2022) 30049045 | 000 | 5102| FR 3 2,0000 6,00 6,00 0,72 12.00
20805 [ONDANSETRONA 8MG 100/4ML GEN -HIPOL
(Lote: AQ10322, Qtde: 1, Dt Val: 30/09/ X
2024 ,Data Fab: 01/10/2022) 30049099 | o40| s102| CX 1 190.5000 190,50
55191 |OMEPRAZOL 40MG 20/10ML.DIL GEN - BLAU .
(Lote: 23040356, Qtde: 1, Dt Val: 28/0-
2/2025 ,Data Fab: 01/02/2023) 30049069 [ 000 | 5102 CX 1 132,0000 132,00 132,00 15,34 1200
54052 |METRONIDAZOL S00MG 100ML BSF C/60
GEN-HALEX (Lote: 0000168854, Qtde: 1,
Dt Val: 11/10/2024 ,Data Fab: 21/10/20- X i
22) 30049066 | oo | 5102 | €X 1 262 4000 262,40 262,40 .49 12.00
36963 |CETOPROFENO IM 100MG 25/2ML GEN-CRISTh-
LIA (Lote: 23020282, Qtde: 12, Dt Val:
28/02/2025 ,pata Fab: 01/02/2023) 30049039 | 000 | 5102) CX 2 Xas.mon 541,20 541.20 64 04 12.00
DADOS ADICIONAIS R, ~
1NF()¥'MACC|ES COMPLEMEMTARES RESERVADC A FISCO

FECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Bilac - DUPATR15;JE BILAC' 5P;;RECEPCAO. !
HOSPITAL BILAC AC/ ke

TTEM 2 ISENTOD ICMS COPN@NIO 132/21 - A PARTIR DE 01.01.2023 »
g 1,3 a 5 ALTQ.12% CF LEI GENERICGSSP 16005/2015
T S 1 a5 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ALOI APROX. TRIBUTOS, RS 163,15, Federal, RS 50,16, Estadual, RS 112.99
Pedido: 269240

Fepresentante: REGIAQ ABC - (DANILO)
Representante: REGIAD ABC - (DANILO) H B B
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / €1 A
ENOUADRAM-SE NA FORT. 344/98 } Hospdal Padm Bemardo
A Rian - oo
CONVENIO N#.001/2023
IRO
GABRIEL MONTE i
»
;(
e
h



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:14:39
6790067390 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399011002450000060985122801013694030000113210
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNPJ: 04.027.894/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSPITALAR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.302
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.132,10
VALOR COBRADO 1.132,10
NR.AUTENTICACAO 0.C44.E3D.276.37B.34E

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 canails 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



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa: Péagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/07/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:21:51
Competéncia: 06/2023
RELACiO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
Empregados )
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 430924823 369.408.918-70 26479-2 2.843,53
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 477678579 403.509.928-78 11263-1 1.224,86
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAV 320094406 314.824.218-10 98410-8 2.197,37
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 41839044 330.286.868-56 3278-6 2.809,65
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 504089407 446,922.148-13 990914 2.171,40
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 390121496 446.192,888-88 26868-2 2.021,80
Empregados: 6 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 13.268,61
BILAC, 03/07/2023 Responsavel:
N2 001/ 2023
RIEL MONTEIRO
L
=
S

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



‘mpresa: 106 - ASSOCIACKD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/3
NPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/07/2023
Alculo: Folha Mensal Horas: 17:21:10
.ompeténcia: 06/2023
.. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
‘mpr.: 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 360.408.918-70 Adm: 13/10/2021
finculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
:argo: 690 ENFERMEIRO (A) RT C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 4,534,40
1 HORAS NORMAIS 110,00 2.267,20P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.136,37D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 126,82P 812 INSS FERIAS 9,27 329,01 D
200 HORAS EXTRAS 100% 11,00 479,84 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 157,80 D
331 HORAS EXTRAS 50% 10,53 344,50 P 998 LN.S.S. 9,11 305,09 D
3 HORAS FERIAS 110,00 2.267,20P 942  IRRF FERIAS 15,00 84,25D
806 MEDIA HORAS FERIAS 263,02 263,02P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,94 D
807 VANTAGENS FERIAS 132,00 132,00P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 887,41 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
ID: 1 Proventos: 6.899,99 Descontos: 4,056,46 Informativa: 551,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,843,53
JF: 1 Base INSS: 6.899,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.899,99 Valor FGTS: 551,99 Base IRRF: 2.697,88
‘ERIAS DE 12/06/2023 - 26/06/2023
mpr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situacdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 Adm; 16/08/2020
finculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Zargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL2  C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.415,58
1 HORAS NORMAIS 161,33 1.038,09P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 580,71 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 13,41P 812  INSS FERIAS 8,18 51,64 D
3 HORAS FERIAS 58,67 377,49P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 527D
806 MEDIA HORAS FERIAS 26,37 26,37P 998 LNS.S. 7,51 99,90 D
807 VANTAGENS FERIAS 70,40 70,40P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 158,09 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 193,60 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 33,00 84,93P
ND: 0 Proventos: 1.962,38 Descontos: 737,52 Informativa: 156,99 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 1.224,86
NF: 0 BaseINSS: 1.962,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.962,38 Valor FGTS: 156,98 Base IRRF: 1.224,86
FERIAS DE 10/05/2023 - 08/06/2023
Empr.: 5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES Situagdo: 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 HOSPITAL1  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% 20,00 264,00P
K
ND: 0 Proventos: 2:392,93 Descontos: 195,56 Informativa: 191,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,37
NF: 1 Base INSS: 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 Situacdo: 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 HOSPITAL1  C.B,O; 322205 Filial: 1 Salario: 9,68
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 198,31 1.919,64P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 15,36 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 295,33P 998 LN.S.S. 8,45 230,77 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 0,66 P
9382 VALE ALIMENTACAQ . 120,00 120,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 204,82P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 68,27 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 204,82 P
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 237,97P
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERN t 1,06 4,27P
ND: 0 Proventos: 3.055,78 Descontos: 246,13 Informativa: 234,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.809,65
NF: 0 Base INSS: 2.935,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.935,78 Valor FGTS: 234,85 Base IRRF: 2.416,56

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

o

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdao:  03/07/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:21:10
Competéncia: 06/2023
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 446,922.148-13 Adm: 22/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL C.B.O: 411010 . Filial: 1 Salario: 2.200,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,00 P 998 LN.S.S. 8,10 178,35 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO C 0,00 0,23P 48  VALE TRANSPORTE 6,00 132,00 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,38 1,52P
242 REEMBOLSO DESP PAGO 280,00 280,00 P
ND: 0 Proventos: 2.481,75 Descontos: 310,35 Informativa: 176,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.171,40
NF: 0 Base INSS: 2.201,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.201,75 Valor FGTS: 176,14 Base IRRF: 2.023,40
Empr.: 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 446.192.888-88 Adm: 13/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 534 ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE C.B.0: 411010 Filial: 1 Salario: 2.200,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,00P 998 INSS. 8,10 178,20 D
ND: 0 Proventos: 2.200,00 Descontos: 178,20 Informativa: 176,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,021,80
NF: 0 Base INSS: 2.200,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.200,00 Valor FGTS: 176,00 Base IRRF: 2.021,80
Total Geral Proventos: 18.992,83 Total Geral Descontos: 5.724,22
Liquido Geral: 13.268,61
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 931,33 9.834,22P 48 VALE TRANSPORTE 6,00 132,00 D
3 HORAS FERIAS 168,67 2.644,69 P 812 INSS FERIAS 17,45 380,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 60,00 589,60 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 163,07 D
200 HORAS EXTRAS 100% 11,00 479,84 P 825 INSS 130 SALARIOD 7,50 1536 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 280,00 280,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.717,08 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 126,82 P 942 IRRF FERIAS 15,00 84,25 D
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 237,97P 998 L.N.S.S. 49,44 1.187,87 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 33,38 86,45 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 4394D
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 1,06 4,27 P
331 HORAS EXTRAS 50% 10,53 344,50 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 289,39 289,39P
807 VANTAGENS FERIAS 202,40 202,40P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 1.045,50 P
8924 REFLEXO HOF_U\S ADIC. NOTURNO C 0,00 14,30P
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 198,31 1.919,64 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 295,33P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 204,82pP
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 204,82 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 68,27 P
Liquido Geral: 13.268,61
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
>
3
X

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



impresa:
NPJ:

Alculo:
‘ompeténcia:

.. Custos: 26

Situagoes

ltmero de empregados:
lumero de estagiarios:
‘rabalhando:

fastado direitos integrais:
fastado acidente de trabalho:
fastado servigo militar:
aldrio maternidade:
aldrio maternidade INSS:
loenga:

Joenga Profissional:
Icenga sem vencimento:
Yemitido:

‘ransferido:

grias:

landato sindical:
posentadaria:

‘artic. curso/programa de qualificagdo:

wséncia justificada:

Jutros motivos de afastamento:
\dmissdes:

{lmero de contribuintes:

106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06

Folha Mensal
06/2023

o0 0000000000000 0oocWunood

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:

Saldrio contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengoes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

18.592,83
0,00

0,00
18.592,83
1.746,95
0,00

0,00

0,00
1.746,95
0,00
85,74
0,00

0,00

0,00
1.661,21
0,00
1.661,21

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

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

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

FGTS - GRRF:

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

Valor PIS:

Base I5S:

Valor ISS:

Liquido Geral:

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

3/3
03/07/2023
17:21:10

12.392,41
43,94

| 3.884,83
84,25
0,00

0,00

0,00

0,00
189,46
0,00
128,19
0,00

0,00
18.592,83
1.487,39
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

13.268,61

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



CNPJ:

’ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

45.349.461/0007-06

EFIC DO BRASIL

CC: GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2023
[ Cew T me—— TS e
5299 GISLAINE BEZERRA SILvAa 223505 4 d
ENFERMEIRO (A) RT Admissio: 13/10/2?EEJ
Cédigo Descricao Referéncla Vencimentos Dascontos _l
1| HORAS NORMAIS 110, 00 2.267,20 —[
250| REFLEXO EXTRAS DSR . 0,00 126,82
200| HORAS EXTRAS 100% 11,00 479, 84
331 HORAS* EXTRAS 50% 10,53 344,50
3| HORAS FERIAS 110,00 2.267,20
806| MEDIA HORAS FERIAS 263,02 263,02
807 VANTAGENS FERIAS 132,00 132,00
831(1/3 pas FERIAS 33,33 887,41
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00
93?.ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 34:136;37
812| INSS FERIAS 9,27 329,01
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 157,80
998|I.N.S.5. 9,11 305,09
942 | IRRF FERIAS 15,00 84, 25
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,94
Total de Vencimentos Total de Desconton
6.899, 99 4.056,46
BANCO DO BRASTL 1
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 -~ 3 Worliuso ) 2.843,53
Salirio Base Sal. Cont, INGS Base Clc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Caic, IRRF Falxa IRRF
4.534, 40 6.899, 99 6.899, 99 551,99 2.697,88 Fp:50

i
Y

.

da neste recibg,
A

i} AX ;-‘i}'r{ LVI )(

fa Boukda discrim
Assinatura do Fundionario

J7x

{/

Declar ter

53

e)ﬂ}e
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13/08/2023 - BANCO DO BRASIL » 15.15.41
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PRGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 2.843,53

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: C.A55.9A4.C26.298.700

|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 servicgos.

|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 Quvidoria.

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
__CW__‘NEE.W ~ LB B T — T
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
L_ TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Cdédigo Descrigao Referéncia Vancimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.038,09 N
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,41
3| HORAS FERIAS 58, 67 377,49
806 MEDIA HORAS FERIAS * 26,37 26,37
807 VANTAGENS FERIAS 70,40 70,40
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 158,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 193, 60
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 33,00 84,93
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 580,71
812 INSS FERIAS 8,18 51,64
821)| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5427
998 I.N.s.5. 7,51 99, 90
— Totsl de Vencimantes Total da Descontos
' 1.962, 38 737,52
BANCO DO BRASIL 1
[Einta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 wortiuse ) 1.224,86
Salirio Base Sal. Conrr, INSS Base Cllc, FGTS F.OTS do Mis Base Cilc, IRRF Falxa IRAF
L___ 1.415,58 1.962, 38 1.962,38 156, 98 1.224,86 0,00

discrimi

M;;?gif{ffiééijx

f’ {Assimhn do Fun
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13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15.15.41
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: JEFFERSON LUIS VRRGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.263-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 1.224,8¢6

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.E9E.CDF.E68.FEF.609

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GRBRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
) ™ 00 Furciondng - Deparamenic Fileal
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 15/06/2021
Cdédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998 I.N.S_.S. 8,17 195, 56
Total de Vencimentos Totad de Descontos
2.392,93 195, 56
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 Werlqueo 3 2.197,37
Salisic Bave Sal, Contr, INBS Base Ciic. FGTS FO.T.5 do Mis Basa Cak. IRRF Faixa IRAF
2.128,93 2.392,93 2,392,93 2,197,37 T80

191,43

CONVENIO N2 001/2023
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13/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 15.15.41
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824,218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 2.197,37

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.AR40.BE1.2FD.501.9BB

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06

CC: GABRIEL MONTEIRO

Folha Mensal

GABRIEL MONTEIRQ

Mensalista Junho de 2023
[~ Cidge  Home da Funocnaia [:1s] Tiraamania  F&al |
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 411010 102 1
ASSIST, D. PESSOAL Admissdo: 22/08/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,00 .g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,23
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 0,38 1,52 i %
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 280,00 280,00 .
998| I.N.S.S. 8,10 178,35 ;CPS
48 | VALE TRANSPORTE 6,00 132,00 ég
i
: ?
4
E
Total da Vencimanics Tolsl de Descanios a
3
2.481,75 310,35 rr| 3
BANCO DO BRASIL 1 2
conta: 99091-4 Agéncia: 0295 - X VicUgae 2.171,40 8'
Salbio Dass Sal Conk, N33 Bate Cale. FGTS F.G.T5 00 e Bass Cik, RRF Fais RAF
2.200,00 2.201,75 2.201,75 176,14 2.023,40 0,00
CONVENIO N2 001/2023




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 15,15.41
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAC 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: 06/07/2023
VALOR: 2.171,40

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.45D.1B8.244.82D.98F

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regi®es metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|uvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
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ARSSCCIAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
B R T L TS T
6113 THALS OLIVEIRA ALMEIDA 411010 102 1
ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Admissdo: 13/04/2022
Cddigo E;scrioao — Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,00
998| I.N.S.S. 8,10 178,20
Totsl da Venamenios Totud die Desconios
2.200,00 178,20
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: Agéncia: 6845 - 4 Vi liudo T 2.021,80
Suibrla Base Sel, Contr, INSS Base Cake FGTS FOTSdolts Bana Cale, IRRF Fana [RRF
2.200,00 2.200,00 2.200,00 176,00 2.021,80 0,00

o6 /07 ;1 D33

ata

D
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13/08/2023 - BANCO DO BRASIL L 15.15.41
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAIS OLIVEIRA ALMEIDA
CPF/CNPJ: 446.192,888-88
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.868-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/07/2023
VALOR: 2.021,80

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 8.F76.7DA.F7F.24F.BB3
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas 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 Ouvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Horista Junho de 2023
e o do Funclonaro — . CBO P o
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 02/05/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos -
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 198,31 1.919, 64
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 295,33
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,66
9382 | VALE ALIMENTACRO 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 204,82 3
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 68,27
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 204,82 A
286| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 237,97
303 | ADICIONAL NOTURNO 40% INTERMITENTE 1,06 4,27
825| INSS 130 SALARIO 50 15, 36
99B8| I.N.S.S. 8,45 230,77
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.055,78 246,13
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 3278-6 Agéncia: 5856 - 2 Wortiqid 5 2.809, 65
Salisio Base Sal. Cont, INSS Base Ciic, FQTS FOTSdoMis Bass Cile, IRRF Feixa IRAF
9,68 2.935,78 2.935,78 234,85 2.689,65 7,50

o

34/

neste reciba, ”
o

-

EI e A

e /e.’, '

~ Assinatura do Funconario

Dectaro ter recebido a impontdncia liquida dischm
1 r
e
= i
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.39
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO H B DO BRASIL
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 68.520.289-5

FAVORECIDO: MARCIO HENRIQUE PASCOLAT

CPF/CNPJ: 330.286.868-56

VALOR: RS 2.809,65
DEBITO EM: 06/07/2023

DOCUMENTO: 070601
AUTENTICRCRO SISBB: 2.82E.C18.DAT7.A2F.273

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/07/2023 -

10:26:04

01-RAZAQO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

18.592,83

06-QTDE TRABALHADORES

6

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

06/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

1.487,42

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

1.487,42

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

[ 858000000143 874201792308 707678050840 534946100078 |

AUTENTIC

AGAO MECANICA

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/07/2023 -

10:26:04

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE
(0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

18.592,83

06-QTDE TRABALHADORES

6

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAQITIPO (8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0007-06 06/2023 07/07/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.487,42 0,00 1.487,42
**VALOR FGTSA REC ATE O DIA 07/07/2023**
B

Hospiial Padre Bemardo
Lisg- &§p

bABREL

| 858000000143 874201792308 707678050840 534946100078 |

HOATERO-SP

AUTENTICAGAO MECANICA

QLT

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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SISBB - ©SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.39
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000014-3 87420179230-8
70767805084-0 53494610007-8

Data do pagamento 07/07/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 06/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/07/2023
VALOR DEPOSITO 1.487,42
Valor Total 1.487,42

DOCUMENTO: 070701
AUTENTICACAO SISEB: C.D33.589.CAD.DBF.AEO

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



10/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:54:17
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6750-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2023
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1.487,42

*hxkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO 5.A57.8F6.A3B.027.7D4

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



10/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 1733022
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 10/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 30.513,77

*rAa4s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAQ 3.B97.F9F.F05.325.157

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0092636206

Endereco R JOAQO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissdo

Bairro: DISTR INDUSTRIAL _ 35.820.448/0095-16 12.06.2023

Cidade; BAURU : Uf: SP A Inscricdo Estadual

CEP: 17034-480 Fone 14 3103 4506 2090721861

Destinatario

Nome Razdo Social CNPJ/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.,349.461/0001-02

Enderego Bairro CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400

Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual

LINS 1435325198 |SP

Dados do Documento Moeda BRL
Cédigo Descrigdo Qtde Un. Vlr Unit. Vlir Total
85000558 Locacdo Cilindro PAT - 18 CDA 164,3633 2.958,54

Valor Total da Nota 2.958,54

SR U e

Hes

> VOCE HAO RECEBEU TODA DOCUMENTACAO REFERENTE AO PRODUTGOBgEDFOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMR ﬁg

= SE

DE SEGURANCA DE_PRODUTOS QUIMICOS - FISP MANUAL DE INSTRU E E?Ul AMENTO lHSTRUE O DE_OPERA L
MANUSEIO DE CILINDROS, TA %gE’ ETC-% SOLICITE 05 MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE
A Ell OU CONTACTE-NOS AT VEé po TELEFONE “DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

AS INSTR UIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA

A8 RIRERNGS ?
0 AS INFORMACOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTACAO.

S

]
- ANTES DE ‘SEUS FUNCIONARIQS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDQS PELA FILIAL,
REPASSE A ELES AS INFORMACOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUALS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES

S CONSTANTES EM CADA _E

NE
EQUIPAMENTOS “‘E PRODUTOS

Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liguida Vencimento 10.07.2023
Centro 2460
Tipo da OV ZVLO Motivo ¥16 - Locagdc mensal

Cliente Recebedor 0010083795 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - AVENIDA JOSE ARIANO

»
L1

Fie

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

ATESTAMOS QUE 0OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO v
Data o Assinatura Nome Legivel Nota Débito‘*";‘.b
~ 0092636205 ...
L “.




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:14:39
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H E DO BRASIL
AGENCIA: 67930-3 CONTA: 525-8

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101119984563027642907394070000295854
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 71.001
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.958,54
VALOR COBRADO 2.958,54
NR.AUTENTICACAO 7.A07.1E2.FA2.A00.3FD

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 Quvidoria.

CONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



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

MUNICIPIO DE PROMISSAO Numero da NFS-e
143
MUNIcIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
SVWIPDOS6
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o Bitaie Flvm 9o Brbocite durhiiis
Inf ST Fiscai Pycey ety 04/07/2023 as 10:03:14
nlormacCes Elscals it gl RN Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS 2 Nimero do Processo Municipio da Inciddncia do IS Local da Prestagdo BM‘G???QGRMD!!WUBXYlOHHFESX&N
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAD - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
04/07/2023 Para certificaglo da autenticidade acesse
httpilikaingang promissao,com,br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagho Tipo 1SS 156611 b, menu o inf os
1-Sim 2-Nio Microsmpresario Individual (MET) 01 - Nao Possui ISSQN dados desta NFS-s,
PRESTADOR DE SERVIGOS™ iy i il : TR A ST
CPFICNPJ RG/Inscrichio Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemento Bairo
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 03541-2061

TOMADOR DE SERVICOS |

Tl B

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢ho Estadual

45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemante Bairro

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Arlano

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

16400400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsate@ahbb.org.br;

Discriminagdo dos Servigos. . L : s L L DR
Qtde. Un. Medida  Descrigho Vir. Unitirlo Total

1.00 UN Prestacho Servicos de diretor Adminisirativo do Hosp. Padre Bomnardo do Bilac SP. 550,00 R$ 550,00

CONVENIO N® 001/2023

AHB3 GABRIEL MONTEIRO
Hosiual Padrs Bemardo
Lso- gp

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

it 5 4, i - ‘. Construgo Civil
LC 116/2003: 17.01 - Aliquota  Alividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
A iaou ltoria de qualg a, nlo contida em outros itens desta lista; andlis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos o] Incondi d Dedugdos Base Caleulo Baso do Cdlculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionada

R$ 550,00 RS 0,00 ; RS 0,00 RS$ 550,00 R$ 0,00 2-Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos RRL AN | e i KR L SO
PIS COFINS e IRRF CSLL Outras Relengdes

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

Valor Liquido da NFS-0: R§ 550,00

Informagées Complementares

.

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 20457146808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 143 E CODIGO DE VERIFICAGAO SVWIP0OSS.

Data . CPFIRG Assinatura
/ !




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.39
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO 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
DEBITO EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071002
AUTENTICACAO SISBB: A.A35.268.F12.0C8.4C8

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
64
Wy : Data de Emissio
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 0410712023
] Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
\or P [~ eténcia
{ P om
J‘Gs:a,-.ﬁﬁ‘b Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e S -
Cédigo de Verificagio
0271-6432-%‘203
T TRESTADOR DE SERVICOS T I 3 T dl o
NI 405.273.408-01 Cad. Mobilidrio 6301115 [nsc Mun. 2500378 Autenticagio
Nome KELLEN RODRIGUES PESSDA RGI/IE 47.784.599-X
Lugradourn RUA-SETE DE SETEMBRO MNamero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipin BILAC LF 5P
Situagan Nio Optante do Simples Nacional
Telelfones
E-Mail's (18) 99666-7173 ; nulr kellen@gmail.com
W } GO T I TOMADOR DE SERVICOS ) :
CPFICNP 45,349.461/0001-02 RG/E
Inscrigio Mun. 5500023 Cad, Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp. .
Lngradouro -SETE DE SETEMBRO Niamero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP

Complemento I*ajs BRASIL

RE e A i : : nmcmmnac‘kn mmse:wlcos i R
[Fseaiom| [ R YE Dbericl s R DT B e e UnitieiaT CE e ) .

[ ||sERVICO : | 361,0000|( 1,00{( 0,00/( 361,00|
Valar Total dos Servigos - RSA61,00

LSRG LTI T TINFORMACOES REFERENTES'A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS |
SERVICOS DE NUTRICIONISTA

ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAD PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAD DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAD DE ALIMENTODS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS

%

EAany

RS AT RIDGTOS : TR S T,
PIS (ItS) COFINS (RS) INSS (ItS) 1k (IS) CSLL(RS) Quitras Relengives (RS) Outros Tributos (XS)
CIDE (RS) 1OF (1t5) 1L (HS) TCMS (R$)
— - T
. AR "VALORLOTAL DA NOTA = RS 361,00/ -
Adividmle
04.10-NUTRIGAO.
Operagio 2 Dedugan de Materiais/Equipamentos Respansavel pelo imposto
Sem Lang tos do Materials/Equip los Nao Prostador dos Senvgos
Situagio da Nota Fiseal Local do Servigo
ISS Fixo Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vv, Total das Dedugaes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0.0000 0,00 0,00 IJOO 0.00

g5 L g

T

; ODRIGUESPESSOA CNPJ: 405.273.498-0
Os ser\ncos cunstantes cla Nu:a Flscal de Semqos Eletrﬂnlcu n.e M emitida em 04/07/2023 4s 08:30:04 - Cod Verif 0271-6482.9203
Condi-;bes de Pagamenio: Mﬂmmnm; Valor Total RS 361,00 Valor Liguido RS 361,00
Ass: em ! ! 5
Assinalura do Dnstinnlério.'l’omat_'.fur do{s) Servigo(s) Data da Assinatura

AR Heome

CONVENIO N2 001/2023 o ‘1;__
GABRIEL MONTEIRO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.39
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 361,00
DEBITO EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071003
AUTENTICACAO SISBB: A.165.7EB.C28.085.890

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nota Fiscal Modelo 21

GRS -

Nota fiscal N*®
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA

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

Tipo de cliente: Comercial

=~ CPF/CNPJ: 27.983.256/0001-12
%% IE/RG: 213015704111 000.012.851

Fone: (18) 99640-2032 Série 001 - Via 1 - Folha 111

" 2
Destinatdrio:
= 2957 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IEIRG: ISENTO
= RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO AT e 1o A BaR30ns com
—
= Bilac/ Sao Paulo CEP: 16210-000

[ CFOP Naturoza da oporagdo }
5303 Prestagdo de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial
Base de cdlculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagdo ][ Dota da Emissdo
0,00 0 0,00 0,00 0,00 Da 1006/202) até 030712023 05/07/2023
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE.  V.UNIT, DESC. TOTAL 2 DADOS DO CONSUMO
plano_300megas_fibra 1 7500 . 0,00 75,00 Més Download  Uplosd
06/2023  smr——— 99.94GB 12 7RGHE
05/2023 === 15439 GB  20.74 GE
042023 =—pr———— 5854 GB 23187 GB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 75,00
{1nt. o ol h chmrvodo ao fisco )
1D titulo referéncia - 108340 AUTENTICAGAO DIGITAL: 0420.81CT.AFFC.8839.F8C1.0346.0120.44DF
8 o % >4

LIRS e

CONVENIO N2 001/2028

.
-
v

GABRIEL MONTEI_RO“\;‘¥

Y

".



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:14:39
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

EBANX IP LTDA.
38390005221106000000459708466418194070000007500
BENEFICIARIO:

Exata Telecom

NOME FANTASIA:

Exata Telecom

CNPJ: 27.983.256/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

Exata Telecom

CNPJ: 27.983.256/0001-12

PAGARDOCR:

Assoclacao Hospitalar Beneficente d
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.004
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 75,00
VALOR COBRADO 75,00

B.A92.DEC.5EC.D2A.B1E
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 solucicnadas nos canails
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nola
131
: Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 03/07/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
" L 5 [+ atdncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0310712023 &3 O7:17:28
Cédigo do Verificagio
7253-4272-1848
T [ PRESTADOR DE SERVICOS " A o P PP L O T
CNPY za.zsemmn-uz Cid. Mobiligrio 6300847 Insc, Mun 4500558 Aulenticagio
Nome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764038 RG/IE 213.015.857.110
Logradaure RUA-MARECHAL DEQDORO Niamero 339
Bairro CENTRO CEP  16210-000
Municipio BILAC UF SP
Situagdo Optanto do MEI
Telelones
E-Mail's
ey Do TUTOMADOR DESERVICOS |00 o i
CIPF/CNP 45,349.461/0001-02 RGI/IE
Inscricio Mun, 5500023 Cod, Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14)3532-5198
Inf. Comp,
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210000
Municipio BILAC UF sP

Camplemento Pais BRASIL

e RN L e e

| Senvigo |[ || \'lr.Uni:irh -[]-.‘0:ae ) Deseanto” [ rotar ]

[1 |[SERVIGO ; —|| 1.432,0000)  1,00][ 0,00]( 1.432,00]
Valor Total dos Servigos - R81.432,00

LLTINF ORI\IACOES RLFLHE\TI.& A DISCR.I\II"L_\CAQ DOS Sw\'[CUS
Nota frscal n131- CONVENIO 0 1-“2023 F‘REF MUNICIPAJ. DE GABRIEL MONTEIROQ-SP - Roforéncia 06/2023 - Servicos prostados na

r 0 sarvigos espoci. no
auuﬂo
ivo, f: local e ok B0, supervisiio 0 emissdo de relatdrios dos si SISAIHO1, HOSAUDE, SINCONECY&CIHADT SCNES o BPA.
— R R T e R T TARIBUTOS R T R : ¥R _ _
PIS (RS) COFINS (KS) INS5 (RS) TR (15) (‘N.I.(Iuj Quiras Helengdes (HS) Outros Tributos (KS)
CIDE (%) 1OF (k%) IPL(RS) 1CMS (HS)
A gk b 2 0 LR b M _I-..‘.'
; bk : ;f. VAI ORTOTAI. DANOI‘A RS 1 432 00 AT :
Atividade
17.01-A ria ou © ltoria da qualquer natureza, ndo contida om outros itons dasta lista; andliso, ox
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang 03 de Malenais/Equip Nio Prestador dos Senvigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
MEI ; Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do ISS (RS)

0.0000 0.00 0,00 0.00 0,00

Reccbl(cmos} do Prestador: NAIR VILELLA, DE LlM;\ MESSIAS 16561764838 CVI’J. 28, 156.082!0001432

Os :amc.os constantos da Nola Fiscal de Servigos Elotronica n.® 131 emitida em 03/07/2023 as 07:17:28 - Cadd Veril ?25:42?2-154!
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 03/07/2023 Valor Total RS 1 432,00 \J’alor qumdo RS 1.432,00
Ass: ! /
? Assinatura do Destinaldrio/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Asslnatura

Sy,

‘ 1 ;J B . Q /2023
SR OER s e

v L
-

; N
. %




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.39
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2990-4 - AGENCIA DIGITAL I
CONTA: 13.076.350-3

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

VALOR: R$ 1.432,00
DEBITO EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071005
AUTENTICACAQ SISEB: 3.957.AA1.BEQ.226.E82

CONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



wids  Prefeitura Municipal de Bauru

i § 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia

% ¥Y Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 07/2023

A 'Namnro RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao

L 6382 8674| 04/07/2023
(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA1
ME ;
17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 SALA ANDAR 7 ANDAR
BAURU - SP - CEP: 17016-230

CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:

Email: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.BR
L | Telefone: 14 32324777 CCM 549188

”

y,
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU \
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestacao; Lins - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consulloria em informética

‘| Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP )

= ™)

0" Dados'do Tomadorde Servico

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400

CNPJ/CPF:45349461000102 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br i
| End. Cobranga: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ) <)
((Qtd Un Discriminagao dos SBNIQOS S Valor Unitario _?ff_'.?Valqr-TOtal'
1 UN REFERENTE AO US50 DA Pm\T?«FORIm smc CARI-:~ PROD 06- 23!Trib aprox RS 497,95 497,95

66,97 Federal e 19,47 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A

RS G

b 3
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
LEtOCI..lME[‘*.ITO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLE-S NACIONAL. J
(Observagao: = TomidosSondigos| = 407,95 )
Total de Dedugdos 0.00
Dasc. Incondicionado 0,00
Baso do Calculo 497 85
155 SEM RETENGAO| 2,00 %| 9,96
\_ £ AN Desc, C d 0.00 )
{0 Tutgl da Nota .-\.-..']r- TR AN DR R R M T R RETENWES\_..;- MOt IO L e P S A b, ']r_ToIal nguldo A
: ISS IRRF PIS COFINSTie.~ | csLL INSS OUTROS
k 497,95 0,00 0,00 000l 000 0,00 0,00 ooJl 497.35)
Esta é a chave de validagfio: LKJI-EUCH $
A validagho dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
*



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:14:39
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRE

403900000710710409003494942580122940?0000049795
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacac
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.006
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 497,95
VALCR COBRADO 497,95
NR.AUTENTICACRO E.449.5DB.DB2.E72.AD5

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 Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



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

Nuamero da NFS-e
52
Cddigo de Verificagho de Autenticidade
TZJJCZODS
Data e Hora de Emissfio da NFS-o
06/07/2023 as 16:55:57

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. do Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o

Informagdes Fiscais 42 :
Lol i : X ] bl " Chave de Acosso
Exigibikdade do 1SS Numero da Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 53814B6U4Y 1PE5JQIAIPXNF 1LOOKSLYH
Exigivel GUARARAPES-SP BILAC - 5P
Numgro do RPS Sério do RP3S Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/07/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
: . > > P : htip://138.97.36.146:5657/lssweb, menu
i Fi i1
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Rogime Especial Tributagho Tipo 155 e RaE & TrTare i dad A s o P AT,
1-Sim 2-Nio Microempresirio e Empresa de Pequano Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS . N T ) D e o e M r ol
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual igho Municipal Cadast Nome/Razho Social
47.352.608/0001-49 ISENTO 10723 000050078 PIERRE FAVARO LTDA
Legradouro Complemento Bairro
RUA ARMANDO SALES DE OLIVEIRA, 44 ESCRITORIO ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidade Talofone E-mail
16700-000 GUARARAPES-SP 18 3406-1233 CONTATO@SOLIDUS.CNT.BR

TOMADOR DE SERVIGOS . R Mo 5
CPFICNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razao Social
45,349.461/0001-02 Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Balrmo
R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Ced. IBGE Telefona E-mall
16210-000 BILAC -SP 506409
Discriminagdo dos Servigos . S I
Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitdrio Tolal
1.00 UN 08 PLANTOES DE 12 HORAS REFERENTES AO MES DE JUNHO2023 REALIZADOS PELO DR. PIERRE. 8.800.00 RS 8.800,00
\
/‘\ H B CONVENIO N® 001/2023

GABRELMONTER(-? G 8P

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS' " = 0 b | Construgdo Civil.

LC 116/2003: 04.01 Atvidade Municipla  Cédigo CNAE  CddigodaObra  Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,8102% 0000040000401

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Cdkub Base de Cdlculo Total do ISS ISS Rotido Desconto Condicionado
R$ 8.800,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.800,00 RS 247,30 2 - Nio RS 0,00

Retengdes do Impostos
PiS COFINS

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Val. Aprox, Tributos: Fedoral (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

QOutras Rotangdos
RS 0,00

IRRF

Malor Liquido da NFS-e: R$ 8.800,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE PIERRE FAVARO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 62 E CODIGO DE VERIFICAGAO TZJICZODY.

Data CPFIRG Assinatura
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Declaro que reuliz7/os plantdes acima.
' f/'\_
Dr. Bierré Favaro CONVENIO N2 001/2023
Cnﬁfgf‘"s;"/s?o GABRIEL MONTEIRO

(carimbo e &féinotura} '

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil L
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Arlano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198 .



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.39

6790306790 SEGUNDA VIA 0oo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6£790-3 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

CPF/CNPJ: 47.352.608/0001-49

VALOR: R$ 8.800,00
DEBITO EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071007
AUTENTICACAC SISEB: 6.B77.4B7.4C7.15E.2EA

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



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

Bl em o

PM DE REGINOPOLIS Numero da NFS-e

3
PREFEITURA MUNICIPAL DE REGINOPOLIS Cédigo de Verificagao de Autenticidado
2 C
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e M-I
Data o Hora de Emisado da NFS.e
. 07/07/2023 as 10:26:04
Informagdes Fiscais ;
» Chave de Acesso
Exgitnhdade do 1SS Humero do Procosso Municipio de Incidéncia do 1SS Local do Prestagdo B8T1BYORBISKRKNWISQZ2WOSCCONBOKS
Exigival REGINOPOLIS-SP BILAC - 5P
Numero do RPS Seria do RPS Trpo do RPS Data do RPS Competéncia
07/07/2023 Para certilicagio da autenticidade acesse
TR : - ; : : hitp://45.185.14.63:5661/iaaweb, menu
planto Sir Nacion, Fisca Regi bt
Qptante Simples Nacional Incentiva Fiscal egime Espocial Tributaglo Tipo IS5 consultas e informo o3 dados desta NFS-o,
1-Sim 2-Nio Mi presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS SRR SR e AT T
CPFICNP) RGlInscrigho Estadual  Inscrigho Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
51.160.552/0001-06 542240/00 007827 CPB SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemaenio Boirro
R. Rua Abllio Simio, 154 Jardim Maria Luiza |
CEP Cidada Telefone E-mail
17192408 Regindpolis-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF.CHPY/Dacumento AGAnsericlo Estadual Inzenigho Municipal Nome/Razio Social
45,349.461/0001-02 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Legradeuro Complemanto Bairro

RUA SETE DE SETEMBRO, 529 -

CEF/Cod Postal Cidadu'Pals Ced. 1BGE Talefone E-madt

16210-000 BILAC - 5P 3506409

Discriminagdo dos Servigos g

Qtde, Un. Medida Deserigio Vir. Unitdrio Total
100 uN ss::g;gﬂs;;asmcos PRESTADOS - 2 PLANTOES DE 12 HORAS E 1 PLANTAO DE 8 HORAS REFERENTE AO MES DE 293338 RS 293138
Ju !

AHB3
Hespital Padre Bemardo

GABRELMONTERD-5 Bl 5p

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Imposio Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS =~ AR R '\ Construgdo Civil

LT 116/2003. 04.01 Aliquola Atrvidado Municipio Cddigo CHAE  Cédigo da Obra Cdadige ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Tatal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cakulo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retdo Descento Condicicnado
RS 2,933,36 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.933,36 RS 58,67 2 -Niio R$ 0,00
Retengdos de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Rotengdos

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

Malor Liquido da NFS-a: RS 2.933,36 Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS BANCO BRADESCO
AGENCIA 66 DIC. 3

(CONTA 12805 DIG. 4 ’

CPE SERVICOS MEDICOS LTDA

RECEBKEMOS) DE CPB S8ERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-o DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO Q2ZMZ1RCEH.

Data CPFIRG Assinatura







SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.39

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 BRADESCC S.A.

AGENCIA: 0066-3 - PIRAJUI

CONTA: 12.905-4

FAVORECIDO: CPB SERVICOS MEDICQOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.160.552/0001-06

VALCR: R$ 2,933,36
DEBITO EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071008

AUTENTICACAO SISBB: 5.207.CEA.C36.221.395

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



o'
Secretaria Municipal da Fazenda ta Lwcel 9 Eletrdnica - NFS-e

% Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP S Noth Precal da Seivico

2 troni
Fone: (16) - hilps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/partal/ Wimeny daNois ; g’"'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragho da NFS-e

07/07/2023 11:39:09

Gvsaude Ltda . Data do Compaténcia’Emissao
Rua Amaldo Victaliano, 1520 APT 31 - Iguatemi 07/07/2023

CEP 14091-530 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Proto/ SP Cod. do Aulenlicidedae
InserigAo Municipal 20154886 - CPF/ICNP.J 48.808.351/0001-50 81F26B519

Responsdvel pola ﬁalangao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Séria do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Bilac - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.349.461/0001-02 M :

Razdo Social : Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil

Enderego : Rua Sete de Setembro Namero: 529
Complemento : Bairro ; Centro
CEP : 16210-000 Cidade/UF : Bilac/ SP
Telefone : (98)3532-5198 E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos
Servigos médicos prestados , 1 plantdo de 12 horas, referente ao més de Junho/2023, realizados pelo Dr. Gabriel.

Informagbes Bancarias : PJ

Banco: SICO0OB A H B 3

Agéncia:5004 H w

Conta Corrente: 1.091.353-0 - Hespital Padre Bemar ..
ABRIEL MONTERR(- Bliso. sp

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Alividada do Municipio Aliquota |tom da LC116/2003  |Cod. NBS Céd.CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Cdlcula Base de Cdlculo Total do ISSAN ISSQN Relido Desconlo Condicionado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 1.100,00 R$ 22,00 | Nao RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relongdos VI.ISSQN Relido | V. Liquido da Nola Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00
Construgao Civil - Céd, Obra ; |Art. ;

Informagdes Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.|ssnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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Plantonista: (DCI/LL'«»L (/u» L/\uﬂ"t A 5

Dia Assinatura
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Declaro que realizei os plantdes acima. Dr 0 Lb el 1 5
4 Gos mffﬂfy
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' CONVENIO N2 001/2023
At s G 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
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.40

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA

CONTA: 1.091.353-0

FAVORECIDO: GVSAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 48.808.351/0001-50

VALOR: R$ 1.100,00
DEBITO EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071009
AUTENTICACAO SISEB: 1.BDC.010.002.6D1.CCA

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Ndmero da Nota

1285
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA | " Crionozs <
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
% Compaténcila
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07/07/2023 As 12:46:31

Cadigo de Verificagio

1272-2681-3983

PRESTADORDESERVICOS
CNEd 13.823.072/0001-98 Cad. Mohilirin 80573 ::: 50573 Autenticagio

DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO

Nome LTDA RGIIE ISENTA
Lugradoure RUA-GENERAL OSORIO Numern 28
Bairre CENTRO CEP 16010-2%0
: Municipin ARACATUBA L'F SP
Situagde Optante do Simplas Nacional
Telefones (18)3636-1430
E-Muil's c.druzian{@hotmail com
. : TOMADOR DE SERVICOS 1
CPFICNIM) 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Insericio Mun. Cil. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf. Camp.
Logradouro R DR ORLANDO T SANTOS Niimero 50
Bairro WILLIAM S CEP 17402-064
Municipio GARCA UF SP
Complemento I*ais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 77 10 0 : &
i .- Gaa R e e | R e T | e | P sl | v g NSy | rexome,
Servigu 5 g TR 11 - Deserigho” . VIr,Unitirie || © Qude || Desconta - Tributo ||~ Tolal
3 ¥ L pige el IS ey . ] R I TS SR A | SR witt Lok = (IBPTY. r
[ ||CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO | 1.254,0000] 1,00/ 0,00 0,00|| 1.254,00|
Valor Total dos Servigos - R81,254,00
" INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS & 0w o o
1.254,00 referente a coordenacdo e remogdo do més de Junho/2023
TRIBUTOS
PIS (1RS) COFINS (HS) INSSIRY) IR (RS) CSLL (RS) Cutras Retengdes (RS) uiros Tributos (ILS)
CIDE (KS) 10F (KS) 1FL{RS) 1CNME (HS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.254,00
Atividade )
B630501-Atvidad rnédié.n_ bulatorial com recursos para realizagdo do procedimentos cinirgicos
Operagio ; Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang de M. is/Equip los Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo
Simples Nacional Fora ¢o Municipio BILAC - 5P
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 1.254,00 0,00 0,00 2508
. VALORTLIQUIDO DANOTA'=RS$1254,00 F0nn o
2 TS | OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO). P
O crédito gorado ostard i ol te apds o rocothi do ISS deosta NF-a.

Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
:Os servicos constantos da Nola Fiscal de Servigos Eletronica n.® 1285 emilida em 07/07/2023 a5 12:46:31 - Céd Veril 1 272-2681-3983
Condigdes de Pagamento: Vencimenlo: 07/07/2023 Valor Total RS 1.254,00 Valor Liquido R$ 1.254,00
Ass: : em / /

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

GABREL MONTERO-5p H;a;;’Hdiﬁaam oo

R

-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.40
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

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

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

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

DOCUMENTO: 071010
AUTENTICACAO SISEB: 0.935.33B.622.339.DE0

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
846
Data de Emissiio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 04/07/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
2 . Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 04/07/2023 as 10:09:56
Codigo de Verificagio

2220-2484-5915

PRESTADOR DE SERVIGOS
| CNEJ 05.232,354/0001-48 Céd. Mobiliirio 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autentlcagio

| Nome ROBERTO EUGENIO ME
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529

Balrro CENTRO CEP 16210-000

: Municipio BILAC UF spP
i Rt

Situagio Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3658-1243 ; ROBERTOEUGENIOBR@HOTMAIL.COM
E-Mail's
; TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE

Inserigdo Mun, 5500023 Cid. Mobilidrio 5500023

Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-muail apaninif@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198

Inf. Comp.

Logradouro -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UK sP

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

L Servigo ]I Deserigio _” Vir, Unitdrio Il_ Qtde || Desconto - H Tutal I
bt ][sErvico ‘ I 4.592,0000]_ 1.00][ 0,00]| 4.592,00]

Valor Total dos Servigus - RS4.592 00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
101-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 30 OF JUNHO DE 2023
ESTAO SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICO:
JUNTO COM AS FAA(FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengiies (R$) Outrus Tributos (RS)
CIDE (RS$) 10F (RS) 1P (RS) 1CMS (HS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.592,00
Atlvidade

04.02-Andlises clinicas, patologia, elstricidade médica, radioterapia, quinioterapa, ultra-sonografia, re

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamientos Responsivel pelo imposto
Sem Lancamentos de Matenais/Equip nos Nio Prestador dos Servigos

Situagdio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipla

Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 459200 - 0.00 0,00 91,84

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.592,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
Outras informagdes sobre a nots

: Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ; 06.232.354/0001-48
Os senvicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n,” 846 emitida em 04/07/2023 s 10:09:56 - Cod Verif 2220-2484-5915

Condigbes de Pagamento: Vencimenlo; 04/07/2023 Valor Total RS 4.592,00 Valor Liquido RS 4,592,00
Ass: g * I !

A a om
Assinatura do Destinaldrio/Tomadg o(s) fienvigo(s) Dala da Assinalura

AHB3 SANDRO FERNANDES

Hestual Padrs Bemardg -~ DIRETOR ADMINISTRATIVG. . 3
Edeo- gp - - AHDS - HOSP. PAORE CONVENIO NeQO/202
P BILAC

GABRIEL MONTEIRO




ROBERTO EUGENIO
Inscrigdo Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal:
Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Junho de 2023
Periodo de 01/06/2023 & 30/06/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

CGC:06.232.354/0001- 48

Rua: 7 de setembro n.° 529

Nome

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

AHBS
Hoaspaat Paars Bemardo
. ks~ &P

Exame

Térax EM Laureel
Coluna Cervical

Dinamica da Coluna Cervical

Térax

Cotovelo

Térax

Coluna Loombo Sacra
Coluna Dorsal

Mao

Perfil de Mao

Coluna Cervical

Dinamica da Coluna Cervical

Bacia

Coxa

Quadril

Coxa

Punho

Obliqua do Punho
Térax

Pé

Dedos Do Pé
Torax

Tornozelo

Toérax

Abddmen Simples
Cranio

Toérax

Toérax

Torax

pé

Dedos Do Pé
Torax

Decubito Lateral do Tdrax
Térax

Méao

Perfil de Mao

Pé -

i

Valor
RS 59,00
RS 55,00
RS 55,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 55,00
RS 55,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 55,00
RS 55,00
R$ 45,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 55,00
RS 46,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00

CONVENIO N8 001/2023
GABRIELMONTEIRO  ~
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38 Claudemar Gongalves Bento
39 Claudemar Gongalves Bento
40 Creuza Alves

41 Creuza Alves

42 Maria Clarice Barbosa Batagelo
43 Maria Roseli S Masziero

44 Maria Roseli S Masziero

45 Alex Aparecido Pereira

46 Alex Aparecido Pereira

47 Marcionilia Rosa S Santos

48 Vitor Hugo Silva Alves

49 Kaique Silva Souza

50 Laura Berenice Pesqueiro

51 Antonio Zuchini

52 Antonio Zuchini

53 Loenardo Albuquerque Nascimento
54 Clarice Jacinto Souza Ruiz

55 Aparecida Fernandes Contel
56 Luis Carlos Rodrigues

57 Pierre Favaro

58 Aparecida de Almeida

59 Pamela Aparecida Lobo Jeronimo
60 Diomar Moretti Veloni

61 Diomar Moretti Veloni

62 Diomar Moretti Veloni

63 Diomar Moretti Veloni

64 Diego Souza Cardoso

65 Gabriel Reche

66 Lavinia Ferreira Takada

67 Lavinia Ferreira Takada

68 Vania Cristina Qliveira

69 Vania Cristina Oliveira

70 David Miranda Molina

71 Enice Almeida Gemente

72 Enice Almeida Gemente

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

76 Geizy Luciana Martins

77 Geizy Luciana Martins

78 Clemente Aparecido F Moura
79 Sandra Belorti Marques

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

85 Sophia Meira Matos

86 Edenia Rodrigues Fernandes
87 Arlete Aparecida Petek Genari

18
AMUB S
i-!c‘:{:‘.'..a.'l Bgars BUMal™s

Eas~ &P

Dedos Do Pé _
Tornozelo

Toérax

Ee DObliquas do Térax
Torax

Pé

Dedos Do Pé
Quadril E

Coxa

Térax

Clavicula

Toérax

Tornozelo

Bacia

Perna

Orbita E

Bacia

Abdbmen Simples
Mao

Térax

Ombro D
Abdémen Simples
Coluna Sacro Cdcceix
Brago

Escapula

©mbro D
Costelas

Térax

Pé

Dedos Do Pé

Pé

Dedos Do Pé
Mao

Térax

Abdbmen Simples
Méao

Perfil de Mao
Esterno-Clavicular
Escapula

Ombro D

Torax

Térax

Torax

Acromio- Clavicular
Escapula

Ombro D

Térax

Tornozelo

Térax

Tornozelo

RS 35,00
R$ 35,00
R$ 59,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 45,00
RS 45,00
R$ 59,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 35,00
R$ 45,00
RS 45,00
RS, 47,00
RS 45,00
RS 55,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 55,00
R$ 55,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 59,00
RS 55,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
R$ 59,00
RS 59,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00 -
RS 35,00
RS 59,00
R$ 35,00
RS 59,00
R$ 35,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



88 ‘Arlete Aparecida Petek Genari

89 Arlete Aparecida Petek Genari

90 Andreia Pagliuso Galassi

91 Andreia Pagliuso Galassi

92 Helena Teodoro Damasio

93 Anna Bortoluzzi Mazzieri

94 Edno Jose Francisco

95 Edno Jose Francisco

96 Fabio Lopes

97 Saophia Meiora Matos

98 Maria Freitas

99 Maria Freitas
100 Claudimar Gongalves Bento
101 Maria Aparecida T Lima

Total de Exames N° 101

A3
* L L s

T

Edic-gp

il #anis Bomeardy

Pé

Dedos Do Pé*

Coluna Dorsal

Coluna Loombo Sacra
Brago

Torax

Punho

Obliqua do Punho
Ombro E

PéeD

Coluna Dorsal

Coluna Loombo Sacra
Tornozelo

Ombro

RS 35,00
RS 35,00
RS 55,00
RS 55,00
RS 45,00
RS 59,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 55,00
RS 55,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 4.592,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



AHBB| & cass

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
JUNHO/2023
VALOR TOTAL- R$4.592,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.502,00 R$1.045,00 R$1.045,00

CONVENIO N® 001/2023

GABHRIEL MONTEIRO

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

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SE’
Cep 16400 400 .



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.40

6790306790 SEGUNDA VIA n0oo2

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 BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 1.045,00
DEBITO EM: 10/07/2023

DOCUMENTO: 071011

AUTENTICACAO SISEB: F.AF8.BBC.DCB.E77.098

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



17/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:54:53
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 23.963,10

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR,AUTENTICACAOQ 0.132.B85.0CF.E67.898

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



) ) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ X Razéo Social '
[ 45.349.461 !0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

[Per[odo de Apurago J [Dala de Vencimento [Nﬂrnem do Documento 6469197 TJ B e esaie
Junho/2023 20/07/2023 07.16.23195. -
(Observaobas 20[ 07’ 2023

N° Recibo DBC'EF&QEO: 50000148280956 Valor Total do Documento
543.477,67
AN
Composigio do Documento de Arrecadacgéio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
9561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 246.152, 66 246.152, 66
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 293.809,13 293.809,13
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515,88 3.515,88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-81
Totais 543.477,67 543.477,67
CONVEN"O N¢ 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 14/07/2023 15:12:37 )
85880005434 5 776703852323 010716231953 64691977027 0 AUTENTlCACAO MECAN ICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[85880005434 5 | [ 776703652323 | [010716231953 | [ 646919770270 |  CNPU: 45.349.461/0001-02
] Namero: 07.16.23195.6469197-7
(AR == =
| Valor: 543.477,67




A H B B ’ EEEI[\JIEA CASA

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

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

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

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

| TOTAL R$ 245.702,65

TOTAL GERAL DA GUIA - R$ 543.477,67

CONVENIO N 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

Av. José Ariano Rodrigugs, 303
Jardim Ariano - Lins - SR
Cep 16400 400 =



empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 12/07/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:39:30
Competéncia:  06/2023

C. Custos: 26
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducodes Taxa Valor
EMPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 6.899,99 .0,00 0,00 0,00 11,48 791,90
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 1.962,38 0,00 0,00 0,00 8,18 156,81
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 2.392,93 0,00 0,00 0,00 8,17 195,56
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.935,78 0,00 0,00 0,00 8,45 246,13
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 2.201,75 0,00 0,00 0,00 8,10 178,35
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 2.200,00 0,00 0,00 0,00 8,10 178,20
Empregados: 6 Total: 18.592,83 0,00 0,00 0,00 1.746,95
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 6 Total; 18.592,83 0,00 0,00 0,00 1.746,95
Resumo Geral das bases de INSS

Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 18.592,83 0,00 1.746,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.746,95

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Consultas - Emissao de comprovantes

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

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.46
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 85880005434-5 77670385232-3
01071623195-3 64691577027-0

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

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

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

DOCUMENTO: 071701

AUTENTICACAO SISEB: 4.87D.708.37A.356.84B

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



17/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:44:22
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO K B DO BRASIL

AGENCIA: £790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.746,95

¥r&AAE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAC 5.FD2.880.D80.77F.FBA

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



O ) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ ) Raz#io Social .

[ 45.349.461!0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Perlodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Junhofzozs] [ 20!07!2023] { 07.16.23195.6469197ﬂ m
Observaghes

N° Recibo Declaragdo: 50000148280956

Valor Total do Documento

543.477,67

A

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 246.152, 66 246.152, 66
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 203.809,13 293.809,13
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515,88 3.515, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais 543.477,67 543.477,67

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

LSENDA(Versao:S.LG] Pagina: 1/1 14/07/2023 15:12:37 J

85880005434 5 776703852323 010716231953 64691977027 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85880005434 5 | [ 776703852323 | | 010716231953 | | 64691977027 0 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.16.23195.6469197-7
(AN BT == ==
Valor: 543.477,67



AHBB |55 s

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

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

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

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

TOTAL GERAL DA GUIA - R$ 543.477,67 CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

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

Av. Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SPT'

Cep 16400 400 ;a
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(G3381914585785801
19/07/2023 15:00:48

2

Eis2 Consultas - Emissao de comprovantes
|  EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.46

6790306750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFE-DARF CODIGO DE BARRAS

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

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

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

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

DOCUMENTO: 071701

AUTENTICACAO SISEB: 4.87D.708.37A.356.84B

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



17/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:44:23
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 503,25

kdkkwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO F.948.910.5C7.4A8.226

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



RECLOEMOS DE ELIANA PALMIER] RODRIGUES GOTIEAT]R 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NFe

N? 000.000.407
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: 1

R . "mmmm,.‘,m

A endasasoy O VS (sitiabne™ |

06743567809 Fiscal Elctronica

0 - Entrada

si]llljﬂ CHAVE DE ACESSO
3523 0720 0254 0100 0103 $500 1000 0004 0713 8303 0005
T T s o ; Sl g N® 000.000.407 e =
SETE DE SETEMBRO, 774 - - CENTRO, Bilac, SP - CEP: % Consulta de autenticidade no portal nacional da
16210000 - Fone/Fax: 1836592216 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 13523 1068568982 - 06/07/2023 10:52
IRSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIIL CNPIFCTF
213011666115 20.025.401/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/07/2023
ENDERECO DAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2023

: MUNICIMO FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL TORA DE ENTRADASA DA
Lins SP 10:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 209,00
VALOH [ FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 209.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOISERVICO
CO0IGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO Nowsi | ot fcrorf v | g | viaenir [viktoras [ seiews | vimews [ oviews [AL s
003 BOTHAO GAS P13 27111910 | 0400 | 5686 | UN 2,0000 100,0000 200,00
2 GALOES DE AGUA 20 LITROS 22011000 | 0102 | 8408 | UN 1,0000 9,0000 9,00
Bias . gp :
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALCULD DO 155N VALOR DO 1S50N
DADOS AMCIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: DOCUMENTO EMI
= HE QU EFP OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL. HAO GERA
EDITO FISCAL DE ICMS E IPI.
>
L
.‘\._
N




17/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:44:22
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.532
VALOR TOTAL 209,00

*****x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIANA PALMIERI RODRIGUES

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.532-4
NR. DCCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACRO 0.49D.8EE.EA4.3FE.TAB

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



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

Ndmero da Nota
2148

Data de Emissio
03/07/2023

Data e Hora da
Competéncla
03/07/2023 &s 16:04:51

Codigo do Verificagio
9840-5269-461

PRESTADOR DE SERVICOS

NP 04.588.405°0001-43 Céd. Mobllifrio 48185  Insc. Mun, 48195 Autenticagdo

1

Inscrigio Mun,

Nome SANTAMA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA
Logradoura RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Numers 276
Bairro DONA AMELIA CEPM 16050-630
Municipio ARAGATUBA U¥ spP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telelones (18) 3636-7016
E-Mail's
: : : TOMADOR DE SERVIGOS - TR
CPFICNPI 45,349,461/0001.02 RG/IE ISENTO

Céd. Mobilidrie 0

Nome ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prostacao@ahbb.org.br, Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-100
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 I'ais BRASIL
" DISCRIMINAGAODOS SERVICOS |
Senvica i |l vie el Qe
[1 |[PRESTAGAO DE SERVIGOS Il 233,0000( 1,00{{ 233,00|

Valor Total dos Servigos - RS23000

. INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM JUNHO/2023

PIS (RS)

CIDE (15)

SUmrmUTos T T

COFINS (RS) INSS (S) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (S) Quiros Tributos (RS)

LOF (R3) IP1(RS) 1CMS (RS)

Atividade
£208100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAD
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang de Malerais/Equip Néo Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplos Nacional Dentro do Municlpio
Aliquota (%) Buse de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R5) Vir. Tatal Retido (RS) Vir. do ISS(RS)
2,0100 233,00 0,00 0,00 4,68

" 'VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 233,007 00

/VALOR LIQUIDO DANOTA=R$233.00 = .

% &5

T T OUTRAS INFOIMAGOES (RESERVADO A HiSCO) T
O cridito gerado estard disponivel apés o i do IS5 desta NF-e.

sesssssssmam=a smssmsmms . cssmsmnsmnn cssssssmssnan ssssssmssmanms cmsmmanm smsssms

EetssssssrssssssasEmsamE EEr .

" Recebi(en

Condig¢bes de Pagamento: Vencimento: 03/07/2023 Valor Total RS 233,00 Valor Liquido RS
Ass: em /

53] do Présiador: SANTANA TECNOLOGIA EMINFORMATICA DE ARACATUBA LTDA CNPJ: 04588405/000143 1117
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.” 2148 emitida em 03/07/2023 s 16:04:51 - Cod Veril 9840-5269-4611

233,00
!

Assinalura do Doslinatania/Temador. do(s) Servico(s) Data da Assinatura

AHB3

1esoial Padre Bemardg

GABREL HONTER(-P B

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
“E."

PR .
- .




13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:14:40
679006780 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 5d5~¢8

03399561040100000000800014601017194170000023300
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.701
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2023
VALCOR DO DOCUMENTO 233,00
VALOR COBRARDO 233,00
NR.AUTENTICACRO E.34A.2D9.D51.12A.7D4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

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, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Prefeitura Municipal de Bauru :
E& 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Compoe_rlfggga
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
( ] rNdmam RPS: | Nomero Nota Fiscal: | Dala Emissdo
L 6410 8701| 09/07/2023
([SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
ME :
17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 SALA ANDAR 7 ANDAR
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJICPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.ER
g J\_ Telefona: 14 32324777 CCM 5493188 y
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU

Matureza Operagado: Prestagfo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consulloria em Informalica

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime 1SS: Movimento

Municipio da Prestagdo. Lins - SP

Local de Incidéncia: Bauru - SP )

g _-:_-.'

* ' 'Dados do Tomador de'Servico

- 3
!

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigdo Esladual/RG:
E-mail: clsalo@ahbb.org.br

| End. Cobranga: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES

Inscrigdo Municipal:

v

Qld Un Discriminagao dos Sarviqos R R

1 UN REFERENTE AQ USO DA PLATAFORMJ\ SINC CJ\RE— PHOD 05 2023[Tr10 aprox H$
389,78 Federal e 113,31 Municipal Fonte: IBPFT 1B8.1.A

A i.‘ Ei 3

. L:’o“ql pﬂnr& Bs’mﬂ"‘o

IR Hoepp G

CONVENIO N2 001/202
GABRIEL MONTEIRO

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

~Valor Unitério. " Valor Totall
2.898,00 2.898,00

3

(Observagio: (  Totaldos Servicos 289800
Total do Deducdos 0.00
Dese. Incondicionado 0.00
Basode C Caleulo 2.898,00
155 SEM RETENGAO| 2,00 %] 57.96
\ \ Desc. Cond'oonada 000 )
(TotaldaNota ). o PR A R B ) RETENCOES $088 St R0 1w P (. Total Liquido -
: 1 IRRF PIS COFINS " csLL INSS OUTROS
2.898,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 qul 2.898,00,
Esta ¢ a chave de validagdo: NBEB-MDVC !

A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:14:40
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CORR SOCIEDADE DE CREDITO DIRE
403900000?10?10409003501339130175941?0000289800
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.702
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.898,00
VALOR COBRADO 2.898,00
NR.AUTENTICACAO 6.E7F.090.E20.29E. 4BF

Central de Atendimento ER

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 OQuvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 23/06/2023 VALOR TOTAL: RS 652,10 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA JOSE
ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-SP

ARV

NFe N°. 000.037.935
| Série 001

LAIRAERMCRRRRARN

CIHAVE DE ACESSO

DATA DE RECEBIMENTO lllllia'\“{“’ﬂ.,‘.l'\(‘r\() L ASSINATURA DO RECHBLDOR

JDENTIFICACAO DO EMITENTE

@ edicamental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA . B

I-SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.037.935 3323 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0379 3511 4239 9160
CENTRO - 27175-000 h e —
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Séric 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 1/1 www.nie. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

333230130256626 - 23/06/2023 15:05:43
CNPJ/CFF

www,medicamental.com,br
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA
INSCRICAO ESTADUAL DO SUDST, TRIBUT.

819016879114

INSCRICAD ESTADUAL

11864252
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO

31.378.288/0004-09

CNP)/CPE

45.

DATA DA EMISSAC

23/06/2023

DATA DA SATDA/ENTRADA

349.461/0001-02

CEP

HBAIRRO / DISTRITO

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03

JARDIM ARIANO

16400-400

23/06/2023

{uumcwm
LINS

UF [FONE/FAX
Sp l 14997820047

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

16:05:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOMIE:’ RAZAD SOCIAL 1

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERFCO

R 7 DE SETEMBRO, 529

MusiciFio

BILAC

FATURA / DUPLICATA
Num. (1]
Ve, 230772023
Valor RS 652,10

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS

471,00
VALOR DO FRETE

CNPJ/CPE

45.349.461/0001-02

TNSCRICAD ESTADUAL

HAIRRO/ DISTRITO CHP

CENTRO 16210-000

UF |FONE/FAX
SP |

VALORICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

VALOR ICMS DESONERADO

24,70]

TOTAL PRODUTOS
652,1(

[VALORDGICMS VALOR DO ICMS-FCP DASE CALCICMS S T
0,00

56,52
VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO
0,00 0,00

T RJ\\SPGI{T.\IIURJ VOLUMES THANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1M TOTAL DA KNOTA

0,00 0,00 0,00 652,1(

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT ur CNP)/CPF

15.066.184/0001-60
TNSCRICAO ESTANUAL

647598751114
PESO LIQUIDO

]FI.MI'A DO VEICULO

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL
ENDERECO

RUA MARIA
QUANTIDADE

4 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

PRODUTO

15710 |ANDROCORTIL 100MG IO LIOF SOL INJ IV/IN CI50
FA/TEUTO §+

Lute: 2595646 Qu: | Val: 28/02/25

LANDROCORTIL S00MG 'O LIOF SOL INJ TV/IM C750

FASTEUTO S+

Lote: 25961624 Qu:-) Val: 31/03/25

CANULA NASAL PEDIATRICO TIPO OCULOS 9FR

2.10M/GMI

Lote: 230243 Qt: 10 Val; 31/05/28

MUNICIPIO

SAOQO JOSE DO RIO PRETO
NUMERACAO PESO BRUTO

oF
sp

CERON VOLPE,2260

ESPECIE

MARCA

2,888 2,88¢

VALOR
TUTAL

205,00

VALOR
ICMS

VALOR
ST+ECP

ALIQ
1ICMS

1200

NCMISH
I3zl

Crop
6108

QUANT
[ 6 4 1

BASE ICMS YALOR

205,00|

ALIQ IPI

24,60

30043933

ox 11" 26,0000
a&-“““"ia‘e'ﬁrm

(108

""""""" 90183929 | 040 | 6108 EEE

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

PEDIDO 34558

CONTATO ANDERSON

ENTREGAR NO SABADO
Ore 14239011 FitTas 173 1 vols, 2/3 2 vols, 3/3 1 vols

Transpostador Redespacho CNPJ: 15.066.183/6001-60 razao social NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIRELI
Raota micio SAO JOSE DO RIO PRETO/SP fim LINS/SP

ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalarfi medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1185070

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3,

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 87,71 Estadual; RS 121,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BP1

Valor Dispensado RS 24,70, %

{A) Venda para consumo tinal '}. P

(C) Isencao contorme Convenio ICMS no 1/1999 i

Regime Diferenciado de Trbutacao institido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEL- 2200 1070003862020,

Valor ICMS p/estado destino; RS 28,26

Valor FCP plestado destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00

Produtos sujcitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Deereto 6.426/2008, antlo, inciso 111 ¢ ancxo 11

CNPJ: 15.066,1 840000160 Q

ROTA: CD ARACATUBA - R 30 4

RESERVADO AO FISCO

GABRELONTERO-5

AHS3R1
”Oagagfg; Bemarss

X

L

Tmprvssn oot 2U02028 an 19:15-00 www geH el e

CONVENIO N2 001/2023

.\‘,.v
GABRIEL MONTEIRO , -



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:14:40
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300228201174394200000065210
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 71.703
NOSS50 NUMERO 31367730000228201
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 652,10
VALOR COBRADO 652,10
NR.RUTENTICACRO 8.0C0.46D.ES9.38A.BCC

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EE

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.

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 7

Dala e Hora da Emisséo: 07/07/2023 15:40:18 : Compeléncia: JT742023 Codigo de Verificago:
Local da Prestacdo:

~ Numero dd RPS:

CNPJICPF; I 50.715.478/0001-76 I Inscriciio Munlclpnlf-__' 4034360 I Municipia: I SAO JOSE DO RIO PRETQ l UF ' SP

Endereco e Cep: R ANTONIO MARCOS DE OLIVEIRA ,205 - TARRAF Il - JD. CEP: 15092-470

APARTAMENTO:
AP181 TOR 02

Complemento:

EXATO@TERRA.COM.BR

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: I I Municlpio: ' BiLAC , UF: ’ sp

Enderego e CEP:  JRUA SETE DE SETEMBRO ,529 - CENTRO CEP: 16210-000

Complemento: Telefono:

AHB3

i{espual Padre Bemardo CONVENIO N2001/2023

(AL WO P Eisa- 5P

T R T T N e R L T T T s

Valor dos Servigos  RS: 366,64 Naturoza OperagBo [ Valor dos Servicos RS FiouL 366,64

Desconto Incondicionado: it 0,00 1-Tributagio no municipio DedugdesiDedugdes Parmiidas om Loi 0.00
Desconto Condicionado: i 0,00 Regimo Espocial Tributagdo | Desconto Incondicionado: 0,00
Ratengdes Federals: S 0,00 * 0-Nenhum (.‘j Baso do Céicqu_
Outras Rotengdes: _ 000 - _ Opgao Simples Nacional (WAlGuota % 2,00
Valor ISSON Retido: 0.00 1-Sim . [1ssareter: e BT () Sim (X) Nao
s d ' i Incantlivalqoé_cu'ijdf_:.al : i 7 e
2 r (3) Valor do ISS  R$:
: ' 2-!‘-[_‘?_0 . [T i
TOTAL DA NFS-e R$: 366,64
1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos, .
2- A aulenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a ulilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos ' - v
b
- “ »

-



AHBB |55 casa

Plantonista:

Dia Assinatura ;.
3105 % | (VA2 z/ Z _ag_zwéf‘/(// 7, [ =022
o T e ) YN 1AL e (s Nd 1o =1 4,0

Declaro que realizel os plantdes acima.

Dr. Marcos Vincius Vean
% ;avéai

7
e

(carimbo e assinatura)

sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano = Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.ore.br

AHBB - Assoclag3o Hospitalar Beneficente do Brasil

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

>
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.40

6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1738-8 - GUARARAPES

CONTA: 27.365-1

FAVORECIDO: MARCOS VINICIUS VEANHOLI LTDA
CPF/CNPJ: 50.715.478/0001-76

VALOR: R$ 366,64
DEBITO EM: 17/07/2023
DOCUMENTO: 071704
AUTENTICACAQ SISBB: 1.1CB.F66.D65.B60.A14

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Numero do RPS Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2509237 2655850
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 14/06/2023 22:59:50

Data do fato gerador
14/06/2023 19:43:37

Cadigo de verificagao

FILD-ELFQJ
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ 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: Inscrigao Estadual:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderecgo: 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 célculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 6/2023. 1.066,50 1 1.066,50 1.066,50 x 2,00 = 21,33
VENCIMENTOS: (10/07/2023 - 1.066,50) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

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

Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
0,00 1.066,50 2,00 21,33

OUTRAS INFORMAGOES

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




Numero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2509238 2655851

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emiss@o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 14/06/2023 22:59:50
Data do fato gerador

14/06/2023 19:43:37

Cadigo de verificagéo
YJIY-JF6PN
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((*0x) x11)-5047
Nome/Razédo Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
Enderego: Av. Centenario Nimero: 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/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Namero: 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 calculo (%) ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 6/2023. 2.609,10 1 2.609,10 2.609,10 x 2,00 = 52,18
VENCIMENTOS: (10/07/2023 - 2.609,10) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 16,96 R$ 78,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26,09
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagéo, configuragéo e manutengéo de programas de computag&o e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
0,00 2.609,10 2,00 52,18

OUTRAS INFORMAGOES

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




A H B B I EEEEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A JUNHO/2023

QTDE

CENTRO DE CUSTO PESSOAS VALOR
BILAC 21 RS 78,05
PIACATU 8 R$ 29,73
GABRIEL
MONTEIRO G R$ 22,30
GARCA HSL 174 RS 646,67
GARCA MEDIA 153 R$ 568,62
GARCA UTI 38 R$ 141,23
UMTS 304 R$ 1.129,81
UPA 121 R$ 449,69
PSI 137 R$ 509,16
ITAPOLIS 27 R$ 100,34

TOTAL 989 RS 3.675,60

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

>
Av. José Ariano Rodrigyes, 303
Jardim Ariano - Lins - SB
Cep 16400 400 |



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

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

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 14:09:57

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

Nosso Numero: -

No. Agendamento: 3.791.902

Instituicdo Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

Nome/Razédo 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: 10/07/2023-15:44:16
Data Pagamento: 10/07/2023

Data Vencimento: 10/07/2023

Valor Documento: 1.066,50

(-) Desconto [ Abatimento: 0,00

(+) Qutros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 1.066,50

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagéo: 29c398ce-a821-419b-9ca7-14097dbfb132

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

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

Conta:  4.5939-3 /| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 14:09:57

Linha digitavel:

N® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razédo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPFICNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao: ;

74593.18015 11547.017001 00988.363909 6 94070000248778

3.791.903

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

10/07/2023-15:44:17

10/07/2023

10/07/2023

2.487,78

0,00

0,00

2.487,78

Efetivado

Nao

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO v



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.40
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.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 22,30
DEBITO EM: 17/07/2023

DOCUMENTO: 071705

AUTENTICACRO SISBB: 6.B08.22A.254.229.8BA

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



19/07/2023, 15:04 NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00007757

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o
01/06/2023 13:09:20

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

20230710y14454953000170 RPS N° 7757, emitido em 01/06/2023 6ZPV-BUGR
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 14.464.963/0001-70 .Inscrigdo Municipal: 4.396.776-0
» Nome/Raz&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
3 Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Séo Paulo UF: SP

efecine i rragemert

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo 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: aeea 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%: R§$ 532,84

Referente ao periodo: junho de 2023

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

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 11.459,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 171,88 114,69 343,77 74,48
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigio.

Valor Tatal das Dedugdes (R¥$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 11.459,00 2,90% 332,31 0,00
Municipio da Prestagao do Senvigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproxirmado dos Tributos / Fonte
g - IBPT

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

N2 001/2023

CONVENIO
NTEIRO

GABRIEL MO

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=439677608nf=7757 &cod=6ZPVBUGR



AHBB /&%, s

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A JUNHO/2023

CENTRO DE CUSTO

QTDE
PESSOAS

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

CONVENIO N¢ 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 :



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

Data: 18/07/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 14:10:59

Linha digitavel: .

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razéao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razdo 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:

Autenticagéo:

34191.09008 20410.507303 73744.260008 5 94150001075428

3.809.592

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
17/07/2023-17:00:58

17/07/2023

18/07/2023

10.754,28

0,00

0,00

10.754,28

Efetivado

Nao
557b3f23-e0da-4905-a696-a11f05013f12

CONVENIO N 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.40

6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

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

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

DOCUMENTO: 071706
AUTENTICACAO SISBB: 1.BB3.5EE.4DE.7D9.25A

CONVEN
GABRI

EL MONTEI'RO



26/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:51:43
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 23.278,10

*xx*xxx%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO B.F47.A4C.447.C54.DDC

CONVENIO N 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



Ndmero da Nota
23669
: Data de Emlissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 03/07/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncla
Nota Fiscal de SENIGOS Eletrénlca -NFS-e 03/07/2023 As 10:45:23
Cédigo de Verificagio
0000-0001-6214
A S R RTS I PRESTADOR DESRRVICOS e f i IR R L i e e
r NP 08.690.708/0001-23 Cid, Mabilidvie 4!0035.-1 Insc, Mun, 4300354 Autenticagio
s ] c Nome IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME RGI/IE 213061886111
s Logradoure RUA-BANDEIRANTES Nimera 777
Escritorio Bairre CENTRO CEP 16210-000
|plranga Municipio BILAC UF sp
Servigos Contdbeis
Situagdo Hio Optante do Simplas Nacional
Telelones
E-Mail's
: U T U TOMADOR DE SERVICOS | : 2%
CPFICNP) 45,349.461/0001-02 RGIIE
Inscricio Mun, 5500023 Cad., Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Infl. Comp.
Logradouro RUA --SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
] : Gl ST T INFORMAGOES DA IMPORTACAD. 2
Data ¢ lHora 00772023 43 10.44:56 Lote 6717
Nimero do RI'S 0000-0001-6214 Sequincia 16214
S R D P Y D S CRININAGAGIOS SERVICOS it o AN S e s R
|- Serviso || L O e 0 I L T 11 [ T e e DB e L I || “VircUnitddo - | [ Qiden ][ Desconto || T
[+ _|[HoNORARIOS CONTABEIS : Il 100,0000][ 1,00][ 0.00][ 100.00|

Valor Total dos Servicos - RS100.00

(INFORMACOES REFERENTES A DISCRIVMINACAO DOS SERVIGOS 11 1

CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

R N T Ty B TR O A O D TR S T A e,
PIS (HS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) OQutras Retengdes (KS) Qutros Tributos ([LS)
CIDE (RS) 1OF (KS) 111 (RS) ICMS (HS)
. VALORTOTAL DANOTA=RS 100,00 s Ay
Atividade
99,00-Centribuinte Trbutado Fixo Anual
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sam Lang ¥s de Maleriais/Eqy Néo Prestador dos Servicos
Situagiio da Nota Fiseal Lacal du Servigo
Simples Naconal - 1SS Fixo Dentro do Municipio
Aliquota (%a) Base de Cile, (RS) Vlr. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 100,00 0,00 0,00 0,00

_ 1 I VALORLIQUIDO DANOTA=R$100,00 7 /0 0

Outras lnformagdos sobru a nota

T OUTRAS INFOIMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 1

Recebi(emos) do Prestador: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA = NIE GNPJ: 08.690,708/000123 |
‘03 sewvigos conslanles da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 23669 emitida em 03/07/2023 a5 10:45:23 - Céd Verif 0000-0001-6214
Condigdes de Pagamento: m@mm_za Valor Total RS 100,00 Valor Liguido RS 100,00

5 em i/
" Assinalura do Deslinaldrio/Tomador.do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura —
;n\ H B 3 CONVENIO N300112023
Hospnal Padre Bemardo - GABR,H‘ MON"'HHUSP GABRIEL MQNTEIRO
us-gp %
S5 N



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.41

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.529-0

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

VALOR: RS 100,00
DEBITO EM: 26/07/2023

DOCUMENTO: 072601

AUTENTICACAO SISBEB: 5.636.2F1.BD4.2FA.933

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



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

% PM DE GETULINA Nimero da NFS-e
67
PREF. GETULINA Cddigo de Verificagao de Autenticidade
FR90ZKRGM

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e :
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

; 7 T 25/07/2023 as 14:04:35
HR bR 2] Lt Chave de Acesso

e e 220 it =L i el

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 22118ICUUPMWIWDBKSWWNBUU2D3QXF
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
25/07/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
- = = = Ny n * hitp://187.8.116.50:5661/isswe b, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

AR R ALETL - S iy’ UTCul e

EIT s AR

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadua; u-l-r;scri-;'.‘l;:M-unlcu-)af Cads-lstro. lome/Razéo Social ]
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS

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

TOMADOR DE SERVICOS SIS RN AR R T trten L e

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complamento Bairro

Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariano

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

16400-400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 clsato@ahbb.org.br

Discriminagdo dos Servigos . S , g
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitrio Total

1,00 UN Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Mes de Junho/2023 456,00 RS 456,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

!*u39:5_.!9_§9b£9_§?,w199§..9!§f¢!9§l999.n!~!aw_reza;r_l$§._ . Construgao Civil

it e i I

LC 116/2003: 17.09 S ‘Aliota.  Afhidiade Municiplo  Cédigo CNAE CédigodaObra  CodigoART
Pericias, laudos, técnicos e anali écni 2,01% 0000170000009 7119704

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 456,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 456,00 R$ 9,17 2 -Niao R$ 0,00
[RetengGes de impostos 10 G e TR

PIS COFINS Outras Retengles

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

Valor Liquido da NFS-e; RS 456,00 ’ Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

L

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICACAO FR902ZKRGM.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
13/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.41
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: 2.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: R$ 456,00
DEBITO EM: 26/07/2023

DOCUMENTO: 072602
AUTENTICACAO SISER: D.0DB.F30.FAE.FEF.156

£NIO Ne 001/2023

NV
co EL!ﬂ()NTE‘RO

GABRI



31/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:44
679006730 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/07/2023
NR. DQOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 23.068,60

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.,790.000.000.525
NR.AUTENTICACARO 2.5FB.B05.ES0.FCB.4EB

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

CONVENIO N 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



17/08/2023, 11:06

Recibo
RIGRAS TRANSPORTES COLETIVOS E TURISMO LTDA CNPJ: 43.937.721/0002-16 - Av Faber, n°® 370 Dist. Ind.
5 Miguel Abdelnur - Sao Carlos CEP:13571-370
sAo caRLOS Redbo regularmente emitido em conformidade e atendimento aos estritos termos do dis no art. 126 do
o Decreto Federal n® 10.854, de 10 de novembro de 2021, que determina que “A venda do vale-transporte serd
P RIGRA! | comprovada por meio de recibo emitido pela vendedora (...)".

Recibo de Vale Transporte

Poslo de Retirada Nimero do Pedido

153390

153390

CNPJ: 45349461000102

|lnscr. Estadual:

Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS 740

Complemento:

Bairro: VILA LUTFALLA

Cep: 13570390

Cidade: SAO CARLOS

Eslado: SP

Valor: R$ 198,00

Valor por Extenso: Cento e Noventa e Oito Reals

Produto:
Vale Transporte

Codigo: Valor:
Vale Transporte R$ 198,00

TOTAL: | R$ 198,00

Data do Pedido: 27/07/2023

Data do Pagamento: 01/08/2023

Autenticagdo: HaKA469REXAUCPpPIckhRTCYtPDPgsWQVvJV4Zsufqos

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

viclient.saocarlos.prodatamobility.com.br/Pages/wim_Receipt.aspx?PRV_ID=3656&ROM_TRANID=70&ROM_SEQNBR=3 & N




27/07/2023, 17:37

_APE_ 43
PRODATA
BRASIL
Namero do pedido 153390
Valor do Pedido RS 198,00
Total de registros 1
Status do pedido Novo

Detalhes do Pedido

viclient.saocarlos.prodatamobility.com.br/pages/wim_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=3656&ROM_TRANID=70&ROM_SEQNBR=1

Cadigo ™ CPF Nome Cartiio Valor
MARIANA VALDELICE DOS
50115 44692214813 SANTOS 77.04.00034077-1 RS 198,00
CONVEN"O N2 001f2023
GABRIEL MONTEIRO

>

Yoy
"-

1M



13/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:14:41
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23791333059000000005094050000002194290000019800
BENEFICIARIO:

RIGRAS TRANSPORTES COLETIVOS E

NOME FANTASIA:

RIGRAS TRANSPORTES COLETIVOS E TURI
CNPJ: 43.937.721/0002-16
BENEFICIARIO FINAL:

RIGRAS TRANSPCRTES COLETIVOS E TURI
CNPJ: 43,937.721/0002-16

PAGRDOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 73.101
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 198,00
VALOR COBRADO 198,00
NR.AUTENTICACAO E.887.917.289.920.A4B

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

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



