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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

AHBB

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS | SUBVENGOES | CONTRIBUIGOES

ORGAD CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENGAD

OBJETO DO CONTRATO DE O presente instrumento contratual tem par objeto a execugdo, pela COLABORADORA. de serviges médi

REDE
SAMTA CASA

o a qualquer que deles ite, observada a sistemdtica
GESTAC: de referéncia do SISTEMA UNICO DE SAUDE -SUS, sem prejuiza da observancia do sistema reg g4
EXERCICIO: 2023
ENTIDADE CONVEMNIADA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349 461/0001-02
ENDEREGO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA
ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 136.804,70
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES "
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO
REPASSE (2) nmmﬁ“._.om DATA DO REPASSE DRCMERG VALORES REPASSADOS
S .- |
132023 RS 136.804,70 131172023 _ 556,760.000.008.213 | RS 136.804,70
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
SALDO MES ANTERIOR RS 285.483,56
TOTAL RS 432288,26
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 301.87
O s io, na da entidade benefidiria: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abalxo detalh dos recursos io supra na i mpx total
de R$136.804.70 Bmzqo E TRINTA E SEIS MIL, OITOCENTOS E QUATRO REAIS E SETENTA CENTAVOS)
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
MANUTENGADICUSTEID RS 122.586,09
AL
MANUTENGAO/CUSTEID MU
TOTAL DAS DESPESAS| RS 122.586,09
RECURSO PUBLICO NAG APLICADO| RS 310.004,04
VALOR DEVOLVIDO AC GRGAG CONCESSOR| RS

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO wmﬂ_.-z._ﬂ_

R$

310.004,04




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCIcIO

NATUREZA DA
he OODﬁ.ﬂCﬁUMU%ﬂD ESPECIFICAGAD CREDOR DESPESA VALOR MULTALJUROS VALOR PAGO N® DOCUMENTO ﬂOZuv)Mhmﬂ_”uhO
RESUMIDAMENTE
RECURSOS RS 7378 | RS (3 7378
1
031172023 556.750.000.008.811 LAIS YOSHIY GENARI SILVA HUMANGS (5) 6700000881 | 01172023
2 041102023 2088 WHITE z.»x«_zm_.m%mm INDUSTRINS | pepicamenTos | ™ e B 109311 RS 5313 40301 031172023
RECURSOS 3 3400,00 | RS A3 240000
3
07112023 495374 ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A MANGS (5) 110302 0311172023
DESPESAS RS 1150 | RS RS 11,50
4 031112023 823,070 802 459 505 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E e300 802458505 D3/11/2023
BANCARIAS
RECURSOS RS 529211 | RS RS 520211
o7 ; 1
5 11172023 110,701 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS NS 110,701 0701172023
SUPERMED COM E IMP. DE PROD. MED. E |MATERIAL MEDICO E | RS 796,57 | RS R$ 79657
5 10102023 731786 BT T TS 110.702 071172023
7 10¢0R02 588445 SUPERMED COM E IMP. DE PROD. MED. E | MATERIAL MEDICO E | T 3304:3% | Rs Ry SRS iiose el
HOSPIT. LTDA HOSPITALAR i
RS 565.00 | RS R 565,00
8 0911072023 48688 BELIVE MEDICAL PRODUTOS MATERIAL MEDICO E s 110704 071172023
HOSPITALARES LTDA HOSPITALAR :
RS 953,20 | RS RS 958,20
9 0911072023 48660 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | MATERIALMEDICO E 110.705 07/1172023
HOSPITALAR
BELIVE MEDICAL PRODUTOS RS 142500 | RS RS 1.425.00
1
0 09102023 48658 HCSPHALARES (100 MEDICAMENTOS 110.706 0711172023
S 180,00 | RS 5 190,00
OUTROS MATERIAIS !
" 021102023 2 VALDENIR BROGIN DE COREUNMO 110,707 071172023
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS | OUTROS SERVIGOS | RS 125324 | RS RS 125324 ;
12 251102023 705706/707 ETDA OE TERATIROS 111.001 10/11/2023
RS 550000 | RS RS £ 500,00
OUTROS SERVIGOS z
13 0111112023 s ALEX SANDRO FERNANDES HE TERCEIROS 111.002 10/11/2023
OUTROS SERVIGOS | RS 176,00 | RS RS T178.00
14 0111172023 74 KELLEN RODRIGUES PESSOA e TERCEIROS 111,003 101172023
RS 177650 | RS RS 177850
OUTROS SERVIGOS : :
15 06/11/2023 876 ROBERTO EUGENIO ME ki 111.004 101172023
s 829214 | RS
16 26102023 330.761.801 COMPANHIA PAULISTA DE FORGA £ LUZ ﬁ,.__.w_wmwww R ol £ sz 111.005 1001172023
DESPESAS A 160,00 | RS RS 160,00
17 1001172023 853141201609108 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E 3 zmesie| 10112023
BANCARIAS |
s B6263 | A5 RS 552,63
OUTROS MATERIAIS
18 1611072023 1089 H W R AMADEU INDUSTRIA E CoMERcio | OUTECS MATER saTS00D009305| 131172023
(3 660000 | RS RS 5.600,00
18 03112023 58 JRE SERVIGOS MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS sem0mn0i0tm| 13112023
RS 331,39 | RS RS 337139
GUIA DE REGULARIZAGAC DE DEBITOS RECURSOS : .
20 131172023 11301 pebchenis HUMANGS (5) 111,301 121172023

A=




RS €8750 | °5 RS 667,50
OUTROS MATERIAIS . ’
2
03102023 8774 ALFA CHEMICAL LTDA e G 111302 131172023
R 4886.30 R 153,
2 18102022 2156 YRETEMARTINS DaERmEke RIS | yesicaumvms [ il + il - 12112023
RS 1361225 | R RS 1361225
23 0x112023 ) JUNIOR ARAUIO SERVICOSMEDICOS | semncos MEDICOS . 111.304 13112023
RS 65160 | R RS 569160
2 03112023 116 | C AF DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS | SERVICOS MEDICOS o 111.305 13172023
S 550000 | R RS 500,00
25 03112023 202300000000013 | AMANDAF GALAVEA SERVIGOS MEDICOS | o 0605 mepicos ¥ > 111306 13112023
RS 1338200 | RS RS 13.392.00
DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO - g
% 081172023 1413 MEDICO E ODONTOLOGICO LD | SERVIGOS MEDICOS 111,307 11112023
RS 440000 | RS RS 4.400,00
27 06/11/2023 145 JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA | SERVICOS MEDICOS 111.308 13112023
R% 1.100; RS RS 1.100.00
28 0711112023 a7 RODOLFO SACRAMENTO AMARO LTDA | SERVIGOS MEDICOS o 111.309 1211172023
7535 R 75,
2 1511072023 284495372844854 | THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDG ...ﬂ.mﬂﬂumow, RS fis * ®3) s 12112023
RECURSOS RS 200804 | RS 5 200804
30 311002023 HOLERITE ELMO DOS SANTOS HUMANODS (5) 111311 13112023
” GENEROS RS 703150 | RS RS 1.03150 : X
13102023 814 FELIPE SARTORI COUTINHO EIRELI ALIMENTICIOS 111312 13111202
DOCUMENTO DE ARRECADAGAD DE RECURSOS RS 506391 | RS RS 5.063,91
2 1711172023 556790000000227 RECEITAS FEDERAIS HUMANOS (5) 556,790 000 000 227 1712023
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECURSOS RS 128657 | RS RS 128657
1 17112023 556790000000227 RECEITAS FEDERAIS HUMANOS (5) 566 750,000 000 227 171172023
RS 55,37 | RS RS 9937
OUTROS MATERIAIS }
N 021172023 1122 HW R AMADEU INDUSTRIA E COMERCIO | OUTROS MATERY sseTmo000a38|  17/11/2023
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE | OUTROS SERVIGOS | RS 62,08 | Rs RS 62,08
s 17112023 111701 RECEITAS FEDERAIS DE TERCEIROS 111,701 17112023
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE | OUTROS SERVIGOS | RS 20,03 | RS RS 20,03
38 17TM1z023 111702 RECEITAS FEDERAIS DE TERCEIROS 111.702 171172023
= e o 3150 WHITE zyﬂ_zm%mwmm ST —— 198369 | K8 5 ESEC) — E—
MATERIAL MEDICO E | RS 358,48 | RS RS 35848
1) 27102023 60588 MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP Gt 111.704 171172023
SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT RECURSOS RS 36764 | RS RS 36764
39 D4110/2023 B429 LTOA HUMANOS (51 111.705 17172023
DESPESAS RS 1150 | RS 7S 1150
40 171172023 823210802378428 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E sa2i0emaraas| 17112023
BANCARIAS
DESPESAS (S 1150 | 7S RS 1,50
41 17112023 B23210802378439 BANCO DO BRASIL FINAMCEIRAS E B3 M0 E02 378 43 17112023
BANCARIAS
RS 800,00 | RS RS 00,00
42 231172023 556790000008628 FELIPE DE LIMA YANASE OUTRAS DESPESAS 556 790 000 008 638 231172023
RS 605,20 | RS s 60520
4 2311202 556790000008638 FELIPE DE LIMA YANASE OUTRAS DESPESAS ss6Te00m00863| 2341172023
RS 71428 | RS RS 71428
4 23112023 5567051000512 DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI | OUTRAS DESPESAS wersoswos 2| 23112023
RS 71428 | RS 5 71428
45 231112023 556790510184554 ANA CARINA MENDONCA OUTRAS DESPESAS mET0SI014s| 23112023
- RECURSOS RS 1.026,00 | RS RS 1.026,00
8 221172023 7 ALL SEG ENIENHARIA LTDA HUMANOS (5) 112.301 231112023
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE |MATERIAL MEDICO E | RS 582,98 | R RS 582.98
47 2710/2023 1788709 LTDA HOSPITALAR 112,302 23112023
DESPESAS RS 1150 | RS [ 1.5
48 231112023 823270501014882 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E eszmeotonss| 23112023
BANCARIAS -
R
49 26102023 50332 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MeDicamenTos | RF 57300 RS il 2o 112,701 2120
GENEROS RS 14524 | RS RS 14524
50 0811172023 22 M R REBELATO E CIALTDA Pt it 112702 2710

R\\\




51 30102023 736763 SUPERMED no:ummvﬁﬂ._ﬂ.»u»oc. MED. E :»._.rmm_mﬂ.%__pmhﬁc E|RS wasy Ba o i BETPErS 27112023
52 31102023 15129 CIRURGICA NILMAR LTDA ME ..Sﬁ:%wﬂw_hwrno E[RS 1208 | RS R¥ 2O o704 271112023
53 01112023 m WHITE z.ﬁszm%%mm INDUSTRINS | \enicamentos | b hs 488830 s 271112023
DESPESAS | RS 1150 | RS RS 1150
] 211172023 B23310302069564 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E B3IM0E20BSH| 27112023
TOTAL SRS R$ 122.476,78 | RS 109,31 |Rs 122.586,09
(1) Auxilio, subvengao ou contribucao.
(2) Ongem dos : federal, estadual ou devendo ser el do um Anexo para cada fonte de recurso
(3) Notas Fiscais e recibos,
(4)  No rol das despesas incluir também os gastos que ndo slo classificados contabilmente como DESPESAS, comao, por de bens p
Deck de {is) pela entidade supra epigralada, scb as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, licagfo dos recursos para os fins i prog

am.
proposto ao Orgdo Publico

Convenente.

P pelaC

Bilac, 20 de dezembro de 2023
e

de trabalhe aprovado,



AHBB| & cas

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)
EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:
CNPJ:

ENDEREGO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

SUBVENCAO

2023

ASSOCIAGCAO 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 [Historico Valor
03/11/2023 3062 98015 |Transferéncia recebida AHBB 295.483,56
03/11/2023 30862 99015 |Transferéncia enviada AHBB -287.588,15
07/11/2023 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 287.599,15
07/11/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -275.266,89
10/11/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 275.266,89
10/11/2023 3062 99015 |Tranferéncia enviada AHBB -257.105,01
13/11/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -72.582 14
17/11/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 72.582,14
17/11/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 890,49
17/11/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -63.317,37
23/11/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 63.317,37
23/11/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 257.105,01
23/11/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -316.270,01
27/11/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 316.270,01
27/11/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -310.004,04
30/11/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 310.004,04
30/11/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -310.004,04

Saldo da movimentagédo -13.629,99

(1) Auxilio, subvencao ou contribuicdo

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

publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,

efetua transferéncia de valores para conta de segurancga.
Essa movimentacg&o esta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato

bancario.

Nos colocamos a disposigao para eventuais’esclarecimentos necessarios.

Diretor Administrativo




G3340511130606661
3 05/12/2023 11:46:58
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL TERMO DE COLABORACAO
Periodo do extrato 11/2023 N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
31/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
03/11/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 295.483,56 C
03/11 15:27 ASSOCIACAO H B BRASIL
03/11/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 287.599,15D
03/11 17:45 ASSOCIACAQ H B BRASIL
03/11/2023 3062 98015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.811 7378 D
03/11 15:29 LAIS YOSHIY GENARI SILVA
03/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.301 539813 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI
03/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.302 2.400,00D
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
03/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.070.802.459.505 11,50D 0,00 C
Cobranca referente a 31/10/2023
07/11/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 5563.062.007.004.231 287.599,156C
07/11 14:56 ASSOCIACAO H B BRASIL
07/11/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 275.266,89 D
07/11 15:51 ASSOCIACAQ H B BRASIL
07/11/2023 0000 13105 375 Impostos 110.701 529211 D
FGTS ARRECADACAQ GRF
07/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.702 796,57 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ
07/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.703 3.104,38D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
07/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.704 565,00D
BELIVE MEDICAL P HLTDA
07/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.705 959,20 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
07/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.706 1.42500D
BELIVE MEDICAL P H LTDA
07/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.707 190,00 D 0,00 C
INOVA SISTEMAS DE GESTAOQ
10/11/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 275.266,89 C
10/11 14:35 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/11/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 257.105,01 D
10/11 16:23 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.001 1.253.24D
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L
10/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.002 5.500,00D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
10/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.003 1.178,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
10/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.004 1.778,50 D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
10/11/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 111.005  8.292,14D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
10/11/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 863.141.201.609.108 160,00D 0,00 C
Cobranga referente 10/11/2023
13/111/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 136.804.70 C
13/11 10:35 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
13/11/2023 3062 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 72.582,14 D

13/11 16:42 ASSOCIACAO H B BRASIL



13/11/2023 3062
13/11/2023 5083
13/11/2023 BeiE
13/11/2023 Sgae
13/11/2023 0000
13/11/2023 i
13/11/2023 stitin
13/11/2023 0000
13/11/2023 dat6
13/11/2023 0000
13/11/2023 00060
13/11/2023 0000
13/11/2023 606
13/11/2023 6666
17/11/2023 3062
17/11/2023 6790
17/11/2023 5665
17/11/2023 3062
17/11/2023 3062
17/11/2023 3062
1711172023 0000
17/11/2023 666
17/11/2023 0000
17/11/2023 0000
17/11/2023 —
17/11/2023 0000
17/11/2023 e
23/11/2023 2062
23/11/2023 3062
23/11/2023 5650
23/11/2023 e
23/11/2023 SiED
23/11/2023 T
TERMO DE COLABORAGAO

N2001/2023

BILAC

MUNICIPAL

98015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305
13/11 14:56 H W R AMADEU | E COMERCI

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.010.133
13/11 14:56 JRB S MEDICOS LTDA

13105 375 Impostos 111.301
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

13105 109 Pagamento de Boleto 111.302
ALFA CHEMICAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 111.303
WHITE MARTINS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.304
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.305
756 3183 037039007000127 IC AF DE OL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.306
748 0728 051478640000142 AMANDA F GALA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.307
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.308
033 0311 035100199000104 JAMES HENRIQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.309
756 3216 040146253000192 RODOLFO SACRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.310
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.311
237 0028 13698626870 ELMO DOS SANTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 111.312
FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/11 15:16 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.000.227
17/11 17:20 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
17/11 17:53 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
17/11 16:21 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
17/11 15:21 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

98015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305
17/11 15:21 HW R AMADEU | E COMERCI

13105 375 Impostos 111.701
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 111.702
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 111.708
WHITE MARTINS

13105 109 Pagamento de Boleto 111.704
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.705
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 823.210.802.378.438
Cobranca referente a 13/11/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.210.802.378.43¢
Cobranga referente a 13/11/2023

95015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/11 14:28 ASSOCIACAD H B BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/11 14:28 ASSOCIACAO H B BRASIL

14175 976 TED-Pag Fornecedores 310.149.708
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
23/11 16:19 ASSOCIACAO H B BRASIL

989015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
23/11 14:30 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638

862,63 D

6.600,00 D

3.371,39D

687,50 D

4.886,30 D

13.612,25D

6.691,60 D

5.500,00 D

13.392,00 D

4.400,00 D

1.100,00 D

79,35D

2.008,04 D

1.031,50D

72.582.14C

89049 C

63.317.37 D

5.854,40D

1.286,57 D

99,37D

62,08 D

20,03D

1.983,69D

358,48 D

367,64 D

11,50 D

11,50D

63.317,37C

257.105,01 C

301,87 C

316.270.01 D

800,00 D

605,20 D

0,00 C

0.00C



23/11 14:30 FELIPE DE LIMA YANASE

23/11/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112 714,28 D
23/11 14:30 DEOLINDA F TOMAZINI

23/11/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554 714,28 D
23/11 14:30 ANA CARINA MENDONCA

23/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.301 1.026,00 D
033 0004 046104573000166 ALLSEG ENGENH

23/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.302 582,98 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

23/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.270.801.014.882 11,50D 0.00C
Cobranga referente a 17/11/2023

27111/2023 3082 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 316.270.01 C
27/11 15:43 ASSOCIACAO H B BRASIL

27/11/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 310.004,04 D
27111 17:23 ASSOCIACAO H B BRASIL

27/11/2023 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 112.701 575,00 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

27/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.702 145,24 D
M R REBELATO CIA LTDA

27/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.703 57585D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ

2711172023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.704 72,08D
CIRURGICA NILMAR LTDA ME

27/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112705  4.886,30D
WHITE MARTINS

27/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.310.802.069.564 11,50D 0,00 C
Caobranga referente a 23/11/2023

30/11/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 310.004,04 C
30/11 10:06 ASSOCIACAO H B BRASIL

30/11/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 563.062.007.004.231 310.004,04 D
30/11 10:34 ASSOCIACAO H B BRASIL

30/11/2023 0000 00000999 SALDO g.00C

________________________________________________ TERMO DE COLABORAGAO
OBSERVACOES : N2 001/2023
------------------------------------------------ BILAC
MUNICIPAL

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

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



03/11/2023 - BANCO DO BEREASIL -~ 17:45:19
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 361230
DATA DA TRANSFERENCIA 03/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 287.599,15

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
553.062.000.036.723

NR.AUTENTICACARO 1.22F.086.FFC.1B1.035

RAGAO
0 DE COLABO
TERM O % 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

_IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

10 PIS/PASEP
209.67058.79-6

11 Nome

LAIS YOSHIY GENARI SILVA

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
45.349.461/0007-06 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
05 Municipio * 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BILAC SP 16.210-000 8610-1/02
- .0 DO TRABALHADOR

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua CONCEICAOQ, 61 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

BILAC SP 16.210-000 | 32612 -00315/SP 389.500.938-55
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

09/09/1930 TANIA REGINA YOSHIY GENARI

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida por justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
2.392,93

24 Data de Admissao
01/08/2017

25 Data do Aviso Prévio

24/10/2023

24/10/2023

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
JC2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo

(liquido de O/faltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ﬁ;zic. de Insalubridade RS 0.00 54 ﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A’(’:ic‘ Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a___% R$ 0,00 R$ 0,00Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl do DSR sob 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

Solado Varayel R$ 0,00[>° M S RS 0,00(%" Muta R$ 0,00
62 Salario-Famili 63 13° Salario P i | 64.1 13° Salario-Exerc.

oo = R$ 0,00 N2 a?rosflo roporeiona R$ 0,00 -_M2avos o R$ 0,00
gfoiérias Proporc _ /12 RS 0,00 616'}1 Fgria!sl\fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__[/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(REEMBOLSO HORAS R$ 79,76
FALTAS)

99 Ajuste de Sald t : :
juste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAI_.'BR!JTO i R$ 79,76
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ;glzé):giantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 5,98|sai4ri0 R$ 0,00
114.1 IRRF 114, © j
R$ 0,00 4.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 5,98
N2 001/2023 VALOR LiQUIDO R$ 73,78
[s]]w oy

MUNICIPAL



[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

IEMPREGADOR i !

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45,349.461/0007-06 ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEF!C DO BRASIL
TRABALHADOR ok

10 PIS/PASEP 11 Nome

209.67058.79-6 LAIS YOSHIY GENARI SILVA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

32612 - 00315/ SP 389.500.938-55 | 09/09/1990 TANIA REGINA YOSHIY GENARI
CONTRATO ) = A b R T ; ;

22 Causa do Afastamento
Despedida por justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Avisa Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/08/2017 24/10/2023 24/10/2023 JC2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.000.000 - 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAQ

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

II:-,;)(; g ((// | {’ ( o « L-"‘ CEUE e f{){)\_c . i )&/; _(})\

=7 TERMO DE COLABORACAO
Mﬂor ou Preposto

: N2 001/2023
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL BILAC
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE MUNICIPAL
i { ? S
o5 ‘.‘\_k & by ')lt-,- A .>~, | '{". VAL L _\.I L ) Y
3 \ \ 1 = =
151 Assinatura do Trabal!@ad'or I 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

. AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag#o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de frabalho até‘o Iinﬂte de do:s
anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).



EMPRESA

i Lol SV 2

g Consultas - Emissao de comprovantes

G3340511130606661
05/12/2023 11:47:45

03/11/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 15:29:01
306203062 SEGUNDA VIA 0o0g
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 03/11/202
NR. DOCUMENTO 556.750.000.008.811
VALOR TOTAL 73,78

*kk4xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LAIS YOSHIY GENARI SILVA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.811-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 8.A80.30E.BS5F.7F3.236
TERMO DE COLABORAGRO
Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



DANFE
er———_t WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ;
RJOAQ COSTA MARTIN 1-65
e DISTR INDUSTRIAL - ENTRADA ~ e
ZWHITE MARTINS ~ J5ie™ Sl N s
& ! b anb 35231035 8204 4800 9516 S562 9600 0020 8815 0481 2912
08007099000 CEP: 17034480 | v 2088 - — - =
s 630 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
e 114 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA
NATUREZA DA QPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento 135231666290948 20231 0-04T08:54:23-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209072186110 35.820.4480095-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMRAZAO SOCIAL . CNPJCPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D 45.349.461/0001 .02 04.10.2023
ENDERECO : Ne COMPLEMENTO BAIRRODIS T RITO DATA SAIDAJENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES a3 JARDIM ARIANO 04.10.2023
MUNICIPIO FONEFAX F CEP TIORA DA SATDA
LINS £ 1435325198 SP 16400400 08:52:26
FATURA
NUMERO VENCIMENTO YALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
2088 5.289.82 001 01/1172023 5.289.82
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITULCAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DOFCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S.289.82 95217 0,00 0,00 Q.00 A4.535.64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
754,18 0,00 0,00 0,00 0,00 S.280.82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA _:...z::o ANTT _ PLACA DOVEICULO UF CNPRCPF
CAVI ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Remetente 04.695.423/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS 3848 FUNDOS ARACATUBA 5p 177210915110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ _ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8,000 Unidade 635,200 105.600
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | esT | cFop| UN QID V.UNIT V.TOTAL BCICMS BCIOSST VACMSST VICMS VAPl 1eMs | et
40000197 | OXIGENIO MEDICINAL (IL 1 1053 25044000 | 000 | st0n | a3 0.0 £6.6355 153564 25982 0.00 0,00 #5217 000 1800] 000
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO, 2.2 (5.1)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15S0N VALOR DO ISSQN
19138
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CENTRO/DEPOSITO: 2460/U963, Tipo de Ordem: WOR. VEICULO: 3237, VIAGEM: 393553 no_a.vwﬂc,_domm 028 Dias Data Liquida. Codigo do cliente: 0060014358,
Nome do cliente: ASSOC BEN BILAC, Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO - 529, . CENTRO, BILAC, SP, CEP:16210-000, Declaro que 0s produtos perigosos estao
adequadamente classificados., embalados, identificados ¢ estivados wﬁu suportar 0s niscos das operacoes de transporte ¢ %&. atendem as 2_%..._5& da regulamentacao. - liem:
4 9T Lote: 2327100825 Cilindro: 037173807 - ltem: 4000018 Lote: 2327100825 Cilindro: 039265254 - Trem: 40000197 Lote: 2326900633 Cilin ro: 039269126 - ltem:
40000197 Lote: 2326500808 Cilindro: 039258096 - [tem: 40000197 Lote: 2326500808 Cilindro: 038919455 - Ttem: 40000197 Lote: 2327100825 Cilindro: 037312072 . ltem:
40000197 Lote: 2327100825 Cilindro: 039353499 - lom: 40000197 Lote: 2327100869 Cilindro: 039234768,
: AHBB TERMO DE COLABORAGAO
: lHespkel Pagrs Bemurdo N2 001/2023
p MUNICIPAL
RECEBEMOS DE ( WHITE MARTINS (GASES INDUSTRIAIS LTDA ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC ADA AO LADO i
DATADER IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e

N“2088 - SERIE 629




G3341214226288781
g L 12/12/2023 14:37:43
Consultas - Emissdo de comprovantes

EMPRESA
12/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:37:29
306203062 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS

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

23792373044101122451037027642901195210000528982
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.301
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 5.289,82
JUROS /MULTA 109,31
VALCR COBRADO 5.399,13
NR.AUTENTICACAO A.75B.9A0.B57.832.9A4

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080D 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.

RO
C)DECOLABORAC
TERMO DE COLIE

BILAC
MUNICIPAL



Nt fiszal Batrtnes d2 Senvgos

BARLIER]

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

e

SECRETARIA DE FINANGAS

AR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE DAl Hora Emasio NOTA FISCAL ELETRONICA DE
R : L X 07/11/2023 06:22 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - :
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Gockio Avtercidady :‘;";;;;Nma i Nt
na Internet, no Enderego:
<http://www.barueri.sp.gov.brinfe> 754T1.4112.5240.9480599-J Numero RPS Séne RPS Data RPS
0023186533 RP 07112023
Prastador de Servicos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJICPF 04.740.876/0001-25 Inscrigao Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador do Servigos CPFICNPY
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.349.461/0007-06
Enderego Complemenio
SETE DE SETEMBRO, 00529
CEP Bawrrto Cudade UfF
16210-000 | CENTRO Bilac SP
E-mail
cbss@cbss.com.br
Qtde Descrigho do Servigo Cédign Servico Aliquota Valor Unitiria Valor Tatal
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = RS 2.400,00
Auto-retengao conf. delerminado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 2.399,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.400,00
Fatura N* Valor da Fatura RS Forma Pagamento
231865 RS 2.400,00 Velo=07/11/2023

Valar por Extenso
dois mil @ quatrocentos reais

. Cadego Aulenlicidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:
http:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe

754T.4112.5240.9480599-J

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

Numero da Nota
495374

Série da Nota




RP5 N°: RP- 23186533
ALELO S.A Data de emissdo: 07/11/2023
Alameda Xingu, 512 - 3°, 4® e 20" andar - Alphaville
Barueri 5P - CEP 06455-030
CNPJ 04.740.876/0001-25 BAG.: 1/1

wwwW.alelo.com.br

DEMONSTRATIVO DE FATURA (RPS)

Razdo Social
l IACAD HOSPITALAR B NTE DO BR
CNPI !/ CPF Inscrigio Bstadual Inscnigio Municipal DDD ! Telefone ! Fax
r 045.349,.461/0007-06 | 15 [SENTO | 16 / 3374-8B438
Endercgn
| SETE DE SETEMBRO 00529
Hairro / Distritg Municipio UF CEP
| CENTRO Bilac | =13 | l6210-000
Valor por Extensa
l DOTIS MIL QUATROCE REATS
Dados Complementares
VALOR LIQL O DA COBRANCA RS 2.400,00
Dados dols) Pedidofs)
Namero Juantidade Desengin Valor Unitario Valor Total
001 aoooozo LELO ALIMENTACAQ 120,00 2.400,00
o0z 0o000a1 ALELO ALIMENTACAO G,00 0,00
3 W & A ; Total dofs) Pedidods) ’: 400,00
Discriminagio dos Servigos
Cadigo Quantidade Desenigio Valor Unitario Valor Total
[EEE [ovoooon L LIO NOTA FISCAL R$ 2.400,00 | 0,00| 0,00
Base de Cdlculo 155 Valor do IR Valer Total
G, 00 £.400,

Destinating

ASSOCIACAD

apo1z

E DE SETEMBRO 0

16210-000 CENTRO Bilac SP Qo0GooNo0o000a

Outras informagies

valor fise
pela Pr
de Servigo
decreto n® £516

al e deve ser utili
ura de Barueri.
ociada a este demonstrative (RPS) & emitida deacordo com as praz
dezembro de 2008 da Prefeitura Municipal de Barueri.

zado para consultas até que suva MNota Fiscal

rednica

determir

Dado da Nota Fiscal Eletronica correspondente a este Demonstrative (RI'S)

Nota Fiscal Eletronica N® Cadigo de Autenticidade

495.374 THAT A112.5240.9480599-)

Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERMOD



ALELO S.A

Alameda Xingu, 512 - 3°, 4° ¢ 20° andar - Alphaville
Barueri — SP - CEP 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25

www.alelo.com.br

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

SETE DE SETEMBRO, 00529

CENTRO sSp

CEP: 16210000 0
DEMONSTRATIVO DE SOLICITACAO DE PEDIDOS

EMPRESA:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR CONTRATO: 12761523
RPS: RP0023186533 DATA DA DISPONIBILIZACAO: 07/11/2023
PERIODO: 07/11/2023A 07/11/2023 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO
. . : NRO DATA DO NRO VALOR

FILIAL/AREA FUNCIONAL CNPJ PEDIDO PEDIDO LANC EM RS
BILAC / BILAC (45.349.461/0007-06 00057 01/11/2023 21 2.400,00
SUB-TOTAL QUANTIDADE 1 VALOR: 2.400,00
TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1 VALOR: 2.400,00

RAGAO
MO DE COLABO
ER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NOME DO USUARIO

DATA DE NASCIMENTO

> —I— w w _ WMMN» CASA

CODIGO DE SEXO

VALOR

TIPO DE LOCAL ENTREGA

LOCAL DE ENTREGA

 ADRIANOLUIZFURLAN 11981550860  06/11/1976
.~ AGATACARLA PANINI 40026447827 | 03/04/1991
 ANACLAUDIA MORALLES LIMA 22501363897  24/03/1983
~ ANDREAREGINA MARQUES 21448672830 ~ 11/08/1975
i NIC OARES 41818667851  11/03/1994
. DANIELNASCIMENTO 62100656350 5/01/1998 )
~ EDIMEIAG FMACHADO 7857100862 2211111967
. EUZADOSSANTOSOLIVEIRA 16561771885 14/09/1971
 IZABELCRISTINAPINATTI 10651908833  04/03/1966
_JOSE CARLOS ZAMPIERI 14824373840 07111971 ]
_JOSEMARDDOSSANTOS 354711580 22/07/1981
JULIANA MARTINS DE AS 135538446808 27/01/1988 o
_JULIAFORNIBENEDITO - 46720643878 ~ 31/03/2000 P
 LEANDRO RODRIGUES SANTOS 21546680896 01011984 M
| LAISYOSHIYGENARISILVA 38950093855 R s
| LAIRAFERNANDADASILVA 43843080860 24081995  F
 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 33028686856 03/03/1983 M =
| MARIAFERNANDARODRIGUES SILVA 47909050801 09102003  F ]
| MARIAISABEL R | GOMES : _ 18/0211986 B o
_NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 47082309821  01/042000  F i
___ SIDNEIAELIANEDECARVALHO 10653033869  03/03/1983 B S £
.ﬁmwgo 8 oww.__.momw
BILAC

MUNICIPAL



12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:29
306203062 o0oo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792374039030203314812018139704395260000240000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAC DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFIC DO BR
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 110.302
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.400,00
VALOR COBRADO 2.400,00
NR.AUTENTICACAOC 1.638.8CB.COE.9AD.0E4

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

0BOD 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,

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:51:53
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASTL

3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCTIA 07/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 275.266,89

¥¥¥xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 0.ABE.093.C3C.14C.50F
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



I' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2023 - 17:01:33

FUNDU DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCT
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014) 35325198

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGRO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 66.151,42 24 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0007-06 10/2023 07/11/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TCTAL A RECOLHER
5.292,11 0,00 5.292,11

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023%=

858700000529 921101792310 107682050842 534946100078 AUTENTICAGAO MECANICA

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2023 - 17:01:33
FUMDO CE GARANTIA DO TEMPC DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01=-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014) 35325198
03-FPAS 04=-5IMPLES 05-REMUNERACAD 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 66.151,42 24 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIFC( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.3492.461/0007-06 10/2023 07/11/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB S0CIAL 14-ENCRRGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.292,11 0,00 5.292,11
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023**
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
858700000529 921101792310 107682050842 534946100078 AUTENTICACAOC MECANICA

AR R
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(25/01/2022)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG :

06/11/2023
17:01:33
0002/0005

858700000529 921101792310 107682050842 534946100078

INSCRIGAQ: 45.349.461/0007-06

COMP: 10/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 122.76044.76-6 22/12/2018 05143
1.784,26 0,00 0,00 142,40 142,75 0,00
IZABEL CRISTINA PINATTI 123.84464.83-5 14/05/2017 03222
2:3707. 82 0,00 0,00 195,76 190,18 0,00
JOSE CARLOS ZAMPIERT 124.32703.40-7 21/12/2016 07825
2.:517,19 0,00 0,00 211,06 201,38 0,00
JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 162.15908.54-2 29/07/2019 07825
1.918,95 0,00 0,00 154,52 15351 0,00
JULIA FORNI BENEDITO 203.20214.21-9 01/11/2022 02236
3.030,77 0,00 0,00 272,69 242,46 0,00
LAIRA FERNANDA DA SILVA 200.66413.10-3 23/10/2023 03222
638,11 0,00 0,00 47,85 51,04 0,00
LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 126.96108.14-7 23/08/2023 02235
3.827,24 0,00 0,00 371,98 306,18 0,00
LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 202.16180.61-3 24/05/2021 02235
3.606,21 0,00 0,00 341,74 288,49 0,00
MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 127.51906.18-6 15/06/2021 03222
3.038,99 0,00 0,00 273,67 243,12 0,00
MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 238.83244.,94-1 22/02/2023 05143
1.817,63 0,00 0,00 145,40 145,41 0,00
MARIA ISABEL RITSUXKO IKEGAME GOMES 122.11201,33=1 01/06/2007 02235
4.528,11 0,00 0,00 470,11 362,25 0,00
NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 166.60209.77-9 13/06/2023 04110
1.603,20 0,00 0,00 126,10 128,25 0,00
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 123.74853.13-8 23/04/2015 02235
4.416,88 0,00 0,00 454,53 353,36 0,00
SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 122.75704.57-6 27/05/2021 02234
2.788,07 0,00 0,00 243,56 223,05 0,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

66.151,42 0,00 0,00 6.024,82 528211 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: L4033
: 0003/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858700000529 521101792310 107682050842 534946100078

N® ARQUIVO: Geekémssg0r0000-6

EMPRESA: ASS0CIACACQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N® DE CONTROLE: Egf7TZ65CMe0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0007-06
COMP: 10/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICARO:

LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV S0C
01 24 66.151,42 0,00 66.151,42 0,00
TOTAIS: 24 66.151,42 0,00 66.151,42 0,00

TERMO DECO LABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

DATA: 06/11/2023
HORA: 17:01:33
PAG : 0004/0005

858700000529 921101792310 107682050842 534946100078

N°® DE CONTROLE: Egf7TZ65CMe0000-0

COMP: 10/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0

TOMADOR/OBRA:

N® ARQUIVO: Géekbmssg0r0000-6
INSCRIGAO: 45.349.461/0007-06
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRICAD:

LOGRADOQURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529
CIDADE: BILAC UF: SP

BAIRRO: CENTRO
CEP: 16210-000

CNAE FREPONDERANTE 8610102
CNAE : 8610102

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO 66.151,42
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 24
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/2023
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
5.292,11 0,00 0,00 0,00 5.292,11
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N® DE CONTROLE: Egf7T265CMe0000-0

DATA: 06/11/2023
HORA: 17:01:33
PAG : (0005/0005

N° ARQUIVO: G6ek6émssq0r0000-6
INSCRIGCAC: 45.349.461/0007-06

COMP: 10/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 5.845,36 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.024,82
SALARIC FAMILIA: 179,46 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAQO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAQ PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUGCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A CCOMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGCAC (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H 1 I1: 0 12: 0 I3: 0 1I4: 0 1I5: 0 J: 0 K : 0 L. 0 M : 0
N1: 0 NZ2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl1: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0
Q2: 0 03: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 RI1: 0 s2: 0 53: 0
T 0 T2: 0 Ul: 0 v2: 0 U3: 0 wv3: 0 w: (s D ) 0 Xl: 0D Y 3
Z1: 0 z2: 0 23: 0 2Z4: 0 25: 3 Zé: 0 Z6: 0

TERMO DE COLABORA A
0]
N?001/2023 ¢
BILAC
MUNICIPAL



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF
Codigo de Barras B5870000052-9 92110179231-0
10768205084-2 53494610007-8

Data do pagamento 07/11/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 10/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/11/2023
VALOR DEPQOSITO 5.292,11
Valor Total 5.292,11

DOCUMENTO: 110701
AUTENTICACAO SISBB: 4.557.31A.036.5A5.1AE

TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



A e

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

RAua Projetada, s/n - italm - CAMBUI, MG,

’8 U p E R M E D 0-ENTRADA I . ' CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 3123 1011 2060 9900 0107 5500 1000 7317 8610 0076 2761
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700
| Nt 731786 (ot ita de icidada no portal i da NF-0 www.nle.farenda.gov.briportal
. SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| Qe FOLHA 1/2
FROTOCOLO AUTORZAGAD DE USO
NATUREZA DA GPERAGAD
Venda a nao contribuinte 131235612559031 10/10/2023 10:40:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIQ ChPs
001.771.1480296 813.020.011.119 I'I'E.ZGG‘OSSIOOO'I-O?
QESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAD S0C |CM'11‘.:PF DATA DA EMISSAD
ASS0C.HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 10/10/2023
INCERECD BARRODISTRITO |:H' DATA [""TF_-"-”,{_‘-?A,J"_E* “An .5
R.DA.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 1 1§ L
MUNICIPO FONEFAX UF |W5C“;€"° ESTADUAL HORARA DGR
GARCA 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 Qrin2e23 79657
CALCULO DO IMPOSTO - —
BASE DE CALCULO DO I0MS VALOR DO ICMS RASE DE CALCLILO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DUS PRODUTES o
796,57 95,59 0,00 0.00 796,57
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA o
0.00 0.00 0,00 0,00 796.57
TRANSPONTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME f HAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODMGO ANTT FLACA DO VEICULD UF  |CNPATPR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENOLR UNICIPO ur INSCRIGAD ESTADUAL
AVEMDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
CUANTIDADE ESPECIE RAARTA NUMERQ PESG BRUTD PESD LIGUIDO
7 CAIXA 41,97 41,97
DALOS DUS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICCS NOMSH | GST | CFOP |UND CUANT VUNIT. VTOTAL BCICMS VIS W ,;].—, AL P

29464 |FRALDA AD.GDE.BPCT C/08 CONFORT MAXI

LT 7608 (1) 06/2026 (Fornecedor: 1454, Lo-
te: 7609, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2023,
Data Val: 01/06/3036) 96190000 | 000 | 6108 FD 1 78,5000 78.50 78,50 942 000 1200 000
25664 [LOSARTANA POT.50MG 10CP REV.GEN-MEDLEY LT
DEPOT352 (1) 05/2025 (Yornmecedor: 1494,
Lote: DFEPO72I92, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/- |

2023, Data Val: 31/05/2025) 30039078 | 000 | s108| CX 1/ 1,7700 177 177 0.2|| 0.00| 12,00 000
28569 |SOL.CL.DE SODIO 0,5% 1000ML 10FR-ECOPLAC I
LT 23376346C1 (3) 09/2026 (rormecedor: lé-
94, Lote: 23376346C1, Otdes 3 ,Data Pg
rab: 01/08/2033, Data Vali 30/09/2026) 30049099 | s00| 6108 | Cx 3 80,0000 258,00 258.00 30,96 12,00
30607 |IBUPROFENO 100MG/ML FR 20ML GEN-CIMED

LT 3318466 (10} 08/2031% (rornecedor: 1494,
Lote: 2316486, Qtde: 10 ,Data Yab: 01/08/- /
3033, Data Vals J1/08/2015) 30039039 | s00| 6108 FR 10 3,0650 30,65 3065 68 12.00
12725 |CL. TRAMADOL(A2) 100M0 100AMP IML GEM-HIPO-
LABOR (PORT.J44/98) LT AW-008/2) (1) 02/2-
025 (rormecedor: 1494, Lote: AW-008/23,
Qtda: 1 ,Data Fab: 01/03/2023, Data

Valr 28/02/202%) 30039048 | s500| G108 COX /125‘;500

128,56 128,56 1543 000 12,00| 000

DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AG FISCO
HISPLOVS REPLVY R26PIVL #]|
Valor da partilha para UF de Destino: RS 22,77
ido: 699864

. Entrega: R SETE DE SETEMBRO,529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario : o
COMERCTAL p -
Cperacdo contratada na medalidade ndo presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
Setor de Cobranca: (1114934-166% / 4934-1673 / 4334-1671
CUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703° A H B
Rota....: & Cubagem: @,11 HL
‘Sg‘? Padie Bomarg,
Um 54 iainas SP
L adanid F.)
et oaEt
heerd mwgassﬁmmﬁimes_
TERMO DE COLABORAGCAO 29 conhecimentos o
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, a/n - laim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(T

O-ENTRADA
1-SAIDA

N® 731786
SERIE 1
FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO
3123 1011 2060 9900 0107 5500 1000 7317 8610 0076 2761

C ita de i no portal

i da NF-¢ www.nie.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefsz Autorizadera

NATUREZA DA CPERAGAD
Venda a nao contribuinte

FROTOCOLO AUTORIZAGAQ O USO
131235612559031 10/10/2023 10:40:11

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.14B0296

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
813.020.011.119

CHPy
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PROCUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS HoMsH | esT | crop |unp QUANT, VUNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VP r"‘tm AL
29333 |SUCCITRAT 100MC 10FPAM-BLAU LT 23061136 {1
08/202% (rornecedor: 1494, Lote; 23081128,
Qtde: 1 ,Data Tabs 01/08/2033, Data /!
val: 31/08/202%) 30049099 | s00| 6108| ©x r|  2a3s.0000 238,00 238,00 2856 12,00
19272 |RTOMEX DEGERM 3% 100ML C/30-RIOQUIMI
LT 2302524 (1) 07/2025 (Forneceder: 1454,
Lote: 2302524, Qtder 1 ,Data rab: 01/07/2-
0323, Data Vali 31/07/2015) 30049047 | oo0 | 6108 Cx 1 61,0900 61,00 61,09 7.33 000 | 1200 000
Bf-'méifdo
TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
j falnas
as, 0 .
Mercadona avaned elagenaE X
s seraorepneas IO T
3 serad yrenspartes. .

a0 ronheuman\os a0




12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:29
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039328900002398002935702195270000079657
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 110.702
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 796,57
VALOR COBRADO 796,57
NR.AUTENTICACAQ A.AB8.991.510.0F4.5DD

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 OQuvidoria.

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



[N YL T

sssesesars S| MO

i 4 £ 300 O-ENTRADA ] i l HMAVE DIE ACESSO
A da Tower Aut eiptoill . 523 1011 9 1 1 5684 4610 0042 3868
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUSA, Sp, | | -SAIDA 3523 10112060 9900 0441 5500 1000
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

\J'a

H? 568446 i

de icidade no portal naci I da NF-& www.nfe.t da.gov.brportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3 |
PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE SO |
135231713849599 10/10/2023 11:43:51
NECRICAC ESTADUAL lm.';c ESTADUAL DO SUBST THIBUTARID I“'"”“
i 0970117 11.206.099/0004-41
GESTINATANID REMCTENTE
LA SUCIAL Il;td’.r PR DATA A ERISSAD
HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.348.461/0001.02 10:110/2023
; P — oo DATAENTRADA SAIDA
CR ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS l1?402-064 10 0UT 72073
dh. 1 FONEFAX L INSCRICAO ESTADUAL ls);'u:un:a-m
ARCA !1435325193 i ‘
'A!_l:."ﬂ DUPLICATA
w0 07112023 3.104.38
CALCULO GO MPOSTO
ERATS e 11w T [ VALOH DO ICas BASE DE CALCLLO DOICMS ST VALOH DO ICMS SURSTITLEGAD VALGH TOTAL DOS PROGUTOS
998, 436,‘;':‘] 0,00 0,60 3,104, 38
LN RETF VALGA DO SEGURO 1%5«::0!1“) [rmms DESPESAS ACESSORIAS VALOH TOTAL [X) iy VALDR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 3,104, 38
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
VAN HAZAO SO0 FRETE POR CONTA [couemmm PLACA DO VEICILO uF
.‘.'i\.fA DISTHIBUICAOELOG:STICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
e i UMt oE INSCRICAD ESTADUAL
=LA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO &7 149529966118 .
SANT D frerici ]M.!iicA NUMERO PESO BIMITO FESO LI
'] CALXA I 71,64 1,64
DADDS DOS PRODUTOS
DLECHICAD DOS PRODUTOSSEAVICOS NCMEH | esT | croP funn | cuan visar VIaTAL BCICME ViGms ViR K:'!: AL
4448 |TURBANTE DESC.ELAST.C/10-
|a~m:s::.:\aw\cx LT ZTEFAADOTZ (2) 0472028
{{Fornecedor: 918, Lote: ZTEFAACD12, Qtde:
2 (Pata Fab: 01/05/2023, Data Val: 30/04/- )(
2028) 650500901 200| si02 | PerT 2} £.3000 12,60 1260 227 000 t800| o000
13226 |AG.DESC. 25 X 0B C/100-DESCARPACK LT 2A-
uMJ\DZZb 110) 0%/2028 (Fornecedor: 9% P8,
lLote: 2AGAAA02ZD, Qtde: 10 ,Data Fab: 0%1/- )(
[96/2023, Data vai: 11/0¢s2028) G0183219 | 200 s102| cox wl™ Y 5750 57.25 5725 6.87 000} 1200| 000
M3 ICATETER INTRAVENOSO 20G C/100-SEVENCARE LT
B300B1/0037 (1) 03/2028 (Fornecedor: 4219, |
Lote: DIOOBT/0037, Qude: 1 ,Data Fab: 01/- :
|i474023, vata Val: 31/03/2028) 90183928 | 200 s102| X 1'”(506:00 50.61 50,61 9.1 000 | 1800| 000
__.-.ae.!' SONDA FOLEY 2VIAS M. 14 05CC COM 10-CIRUFG-
[LEY LT 20611 (1) 112202y {Fornecedor: 796-
{0, Lote: 20611, Qtde: | ,Data Fab: 15/11/- X
1020, Data val: 14/11/202%) 90183921 | 200 12| ox 1 19,4400 19.44 19,44 350 00G]| 1800 000
SONDA FOLEY 2V N.T6 300C Cf1-
O-DESCARPACK LT ISFARADOSH (1] 12/2028
{¥ornocedor: 918, Lote: Z5FAARDOSH, Qtde: |
' .Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 31712/ }(
20289 90183921 | 00| s102 Cx 1 20,7600 20.76 20,78 374 18,0
CADDS ABICIONAIS i
HMATDES CC Y\.";{!}FNIAN s FESERVADC AQ 1500
¢ k! 9, 529 CENTRO TE210-600, BILAC-5P Horario :
BILAC-SP
i ¥ Lode Distribuidor Hospatalar 03 T8 nos
' Y6713
4 (E IME EM CONTATO COM A H B
iR . m MER "“-‘Sgﬂz:w*m B‘;‘m
! i f N e © o
CADDHIMAJARIMASE OUFALTAS

- CRAUREPOS TASSE EORE—
- Rt:LACIONAJﬂ SNO LANHOTO DA
NOTAFISCAL OUNO CONHE"!MENT@
DETRANSPORT
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

BILAC 5
MUNICIPAL .



DANFE

seswspesasenas s | 1 MONA DR RGAMANAN O

iS U PER A E — i C-ENTRADA i CHAVE 0E ACESSO

Avonida Tower A A 300 1.SAIDA 3523 1011 2060 9900 0441 5500 1000 5684 4610 0042 3868

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N 568446 C ita de ie no portal ional da NF-e www.nie.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135231713849599 10/10/2023 11:43:51
)
11.206.099/0004-41

INSC ESTADUAL DO SUDST THBUTARIO

185 070,970,117

DADOLS DOS PRODUTOS | SEAVICOS

[ BCRCAD DS PROOUTOS SERVIGDS NOM-SH CST | CROP JUND CLANT vural W TOTAL HCICMWE VoS W

ALG. ROLO 300G C/20-FAROL LT 23123 (1) 07/
2318 (Fornmeedor: 114, Lote: 13123, Qtde:
JOata Fab: 31/07/2023, Dara Val: 31/07/- K
2028; 30055090 | o0D| 5102| FD
EPE 16X4,5(1,8}15F DI-ORTCM LT 27/07
l170) 0772028 {Fornecedor: 836, Lote: 27/0-
', Gtde: 10 ,Data Fab: 03/07/1023, Data X
X

263.2700 263.27 263,27 4739 1800

03/07/2028) 90211020 | p40| s102| DZ 10
15450 |ALGODAD ORTOP.15CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 0%/23 15) 09/Z018 (Fornecedor: 836,
jLote: 09723, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0%9/202-
|4, pata val: 01/09/2028) 90211020 | 040 | s102 | PCT 5 66520 3326 0,00 0.00
13178 [CAMPO OP45 X 50 C/RX C/SO-NOBRE SLIN

LT 316/23 (2) 0%/2028 (Fornecedor: 3704,
ota: 316/23, Qtda: 2 ,Data Fab: 01/09/20- }(
3, Data Val: 30/09/2028) 30059090 | 000 | s102 | PCT 2 43,2700 Bi.54 85 54 1558 000 tB.00 .00
1047 [SERINGA DESC.USML SLIP C/500-SR LT K120
{1] 0B/2028 (Fornecedor: 3118, Lote: K113-
¢, Qtde: ' ,Data Fab: 09/08/2011, Data /(‘
val: 09/08/2028) 90183139 | 100 | 5102 | CX 1 57.5700 57.57 57.57 6.M 12,00
27504 |SCALF K.21 PVC C/100-DESCARPACK LT 2EIAAA-
201A [1) 0872027 |Fornecedor: 918, Lote:
|2E1ARADOTA, Otde: 1 ,Data Fab: 01/09/2022, X
Data Yal: 31/08/2021) 90183929 | 200 | 5102| CX 20.0100 200 20,0 360 18,00
SCALF N.23 PVC C/'100-DESCARPACK LT 2EIUAA- i
(o020 (1) 0372028 (Fornecedar: 918, Lote: |

7.2500 7250

™

ZEIUAACC2C, Qeude: 1 ,Data Fab: 01/04/2023, ‘X

Data VWal: 30/03/2028) 9018332% | 200| s102| Cx 20,0100 20,01 20,01 360 18.00

Tr4D JAV.DESC.ML 200R DR C/PUNHO C/i0-LAVIE

LT 23/1919125%-8 (5] 0%/202B (Fornece-~

der: 3733, Lote: 23/1919124-8, Qtde: S

.Data Fab: 28/09/1023, Data Val: 28/09/20- ¥
62101000 | 200 5102 PCT *N 0a120

w

51.08 53,06 3,55 18,00

~ E

CL.FL.IL.F/A+P LS 1,5MT C/25-MEDIX LT
% {I6) 1172027 (Forrecedor: 192%, Lo-
ver 271215, Qude: 20 ,Data Fab: 01/12/202- x
2. Data val: 30/11/2027) 90189010 | 200| 5102 | PCT 20 [ Y 12720 28544 28544 5138 18.00
SERINGA DESC.I10ML SLIP C/250-5R LT K142
[2) 0872028 (Fornecedor: 3118, Lote: K1i4-
2, Drde: 2 ,Data Fab: 11/08/2023, Data
val: Y1/08/2038) 890183112 | 100 5102 COX -‘)( 47,4450
27023 [COL.PERF . CORT. 13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOCGIC LT 4039 (1) Q7/2028 (Fornecedor:
2014, Lote: BO19, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0- X
742023, Data Vai: 31/07/2028) 48181000 | co0 | 5102| Cx 1
LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-UNIQMED-00-
£010 LT 23042667 (3) 05/2018 (Fornecedor:
4943, Lote: 23042667, Otde: 3 .Data X
Fab: 09/05/2023, Data Val: 08/0%/2028) 90183999 | ooo| s102| CX 3 10,4400 a2 .32 5,64 000 1800 0.00
355 |SERINGA DESC.OIML SLIP C/300-5R LT K930
112l 07/2028 ,Fornececor: 3118, Lote: K950,
lotde: 2 ,Data Pab: 13/07/2023, Data .)(f
13/07/2028) 90183119 | 00| 5102 CX 2 46 8800 8316 9316 1118 12.00

na

9480 54,69 11,39 1200

B3.0600 £8,06 53,06 15.85 000 1800 €00

¥ l'\'hTEl‘;‘fR INTRAVENOSO 22G C/100-SEVENCARE LT
[230090/004% (1) 05/2028 (Fornecador: 4229,
Lote: BICO90/0045, Qtde: ' ,Data Fab: 01/- ,\/ )
[05/2023, Data Val: 37/05/2028) §0183923 | z00| 5102 CX 1 £0.6100 5061 50.61 9.11 coo| 1800 000

33836 !CATETEF. INTRAVENDSO 240 C/Y00-SEVENCARE LT

!é}ion?‘u"OD]J [3}) 03/2028 (Foroecedor: 4229,
ftote: BI0075/0033, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/-
|04/2023, Data Val: 31/03/2028) 90183228 | 200| sW02] CX 3 52,0000 158,70 158,70 28,57 000 | 1800) 000
T |ENEMA JP ©/12 125HL-JP LT 8757 23 (1) 05/-
g |Fornecedor: 1651, Lote: 8757 23,

X

' ,Data Fab: 01/05/2023, Data 5(
31/05/2025) 30049099 | oo | 5102 CX 1] 67,7200 g7.72 67,72 12,19 18.00
o)
TERMO DE COLABORACAO AHBE

N¢ 001/2023 HOSD%{?I Pade Buiaris
BILAC B Brlag. £
MUNICIPAL




o
o |

et

UPERWVIED

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automative, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

O

O-ENTRADA
1-5A1DA

I

CHAVE DE ACESSO

3523 1011 2060 9900 0441 5500 1000 5684 4610 0042 3868

N9 568446
SERIE 1
FOLHA 3/3

C de

d no
ou no site da Sefar Auterizadora

portal

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal

LHPIA DA

OFERAGAD

'.Ifi-r-.‘:i de Merc Adn de Terc.

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE U150
135231713849599 10/10/2023 11:43:51

FALIUIAL

LR B i

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

TP

11.206.059/:0004-41

BADOS UOS PRODUTOS © SERVIGOS

DESCRICAD DOS PRODUTCS SERVGOS

RO SH CFoe

GUANT vumT

WTOTAL

BECICMG

VICMS Vi

&L

(o 75

AL P

P |DIPIRONA 1GR VOOAMP IML GEN -SANTISA

GT26223 (3) 0DB/20Z5 (Fornecedor: 931,
1 20726223, Qude: 1 ,Data Fab: 03/08/-
Data Val: 31/08/202%)

TODAMP 2,5ML GEN-HIPOLA-
BOR LT T-064/23 (1) 06/2025 (Fornece-
dor: 898, Lote: T-064/23, Qtde: 3 ,Data
Fab: 010772023, Data Val: 30/06/2018)
BUTIL.ESCOP.+DIPIR. YO00AMP SML GEN- HIPOLA-
BOR LT H-072/23 (2! 05%/202% (Fornoce-
i858, Lote: H-072/23, Qtde: 2 ,Data
G1/0E/2023, Data Val: 31/0%5/2025)

2023,

UENAMETAEURA 4M0

der:
Fab:

O JLIDOCAINA 2V S5/V 25FAM 20ML GEN-HIPOLABOR

LT LL-YBO/Z3 (3) 05/202% (Fornecedor: 18%-
A, Lote: LL-189/23, Qtde: 1 «Data Fab: 03/
07/2023, Data Val: 31/05/2025)

GUA P.INJECAD 200AMP 10ML PL-SAMTEC

UGX {2] 05/202% (Fornecedor: 15842, Lo-
te: UGX, Qtde: 2 ,Data Fab: 07/06/20231,
31/05/202%)

Cata Val:

35 |NEOMICINA+BACITRACINA POM 15G

2bAR3

|GEN-EMS LT 3IN2423 (10) 05/2025 [Fornece-
der: 3315, IN2423, Qtde: 10 ,Data
Fab: ©1/05/2013, Data Val: 31/05/2025)
RICHEX TOP.AQUDSA 'y 100ML C/30-RIOQUIMICA
LT 2302762 {1) 06/2026 {(Fornecedor: 926,
2302162, Qude: 1 ,Data Fab: 01/06/2-
i. Gata Val: 30/06/2026)

Lote:

Lote:

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

30032099 | 500 s1w2| Cx

004310 | so0] sw2| ox

30045099 5102 Cx

30039053 3102 CX

30049099 5102 | CXx

J0042069 02| 8B

30042047 51021 Cx

IL

){.

X}

95,6900

X

1735033

L

X

2 177.6800

130.2600

2<¥ 49,4000

24880

§0.7200

287.07

620,51

35536

130.26

2488

asro

355.36

130,26

2483

50,72

0.Co

0.00

1563 0.00

8,12

12.00

18.00

2.04

000

C.00

|




12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:29
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039328900009802002935704995270000310438
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NCOME FANTASIA:

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

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOD DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 110.703
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.104,38
VALOR COBRADO 3.104, 38
NR.AUTENTICACAO 1.53C.C21.349.8AC.759

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 o088

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

TERMO DE COLABORAGAD
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



B OEONILIO NEQUIND, 280

PIEMONT S,

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

PANENOL Baiem: DIST INTH ST OARD

AN
DOCTMENTO
AFNILIAR DA NOTY
| FISCAL FLETRONICA

A

1 ENTRADA

A4

SLGO0TH0 et - M,

Fouwe: (31)3040.6175

[

1= Sl

TAVE DE ACESSO
JU23 32T ETH 2400 0 LIS ES00 L0000 X6 SN 101 43T is

WY 48.068
SERIE: 1

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

bellve FOLHA: 1/l
.. r - 5 DUEARTIANY ¢ Ii
- ) LAY (AI23S01LI0S05 00 12023 17210 12
Lation. ]
1
VAL RLAA 1IN R A, A .
H108 VENDA DI MER ADO REC 13 TERC I
Lo 4
Prad B EST AU PN ERTADLAL TR SURST TRIBUTARIG [NV {
O03 378 308 (034 N13021220 110 32 737 8244000103 |
DESTINATARIO REMETENTE [
NOME RAZA ROGCTAL ’ O8NP Vi A[fsa -
ASSOCIACAC HOSPIEALAR BENEFICENTE DO BRASI A3 39 A6 106G a0 U a0 5
LYDERECT N WATED IS i1 i T i
R IR ORLANDO | | e (/072023
e Z .I S - TR I LV G e : ,
s 143541150 N | _'_:II.[_
INFORMACOES DO LOCAL BE ENTRFGA i
TR VAT SR TALL | T RN Y e
ENHEREC T RROTIRTRITY =
NUNIC I — ——— __..|
N R LA T T T T 1
AROOR ORI 1723 - 365,00
S —— S — . e e——— L e L S e A e o L ——— PO r— - ]
CALCULO DO IMPONTO |
HABE B CALCURCHRIGME. YALOL TR RIS AT EYH YT ETR N VAT TR ST TRTTAL Y ERTES 1
20500 2260 I ”‘ﬂ“[ 0O.00 36500 |
CAGR I TRET VALDR D i REGL R PR T T T TR AR T SR AR A TSI (A CRR O - RTETTAL (1A o7 !
(ALY (ENEIE] 11,00 (200 I €3 () Shiy i |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

i
I
|
@ | CODIGE ANNT ' PLAUADOVEICULO [ 8 [onerop |

LR VATEE S BT L O T R O Y
UM

A EIN ATAN — ——
MIERF MENICTRIG [l PSRl PRSI ALY v TR ]
-l
LLANTIAL ] eseeen AL A NUMERACAGQ PESU IR ST i
3 CAINAS 3.70000 37600 ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS [
FFP:GD“:I":) DESCIICAD DO PRODUTO ' SERVICO ST |ap 1DE VALOR VALOR VALOR  JRASFCATC. | Varomt MALOR g | .: o l
NCM S 3 3 [ e l,'l?:muu DESC N 10TAL 1S 1M 1" TRt BT
s LUAA PROC LATT P METN 109 N e TR ) e e T san | e E
TR AT Lede SRITIE231LE nid o |
| LUVA PRON LATEN ™S 0% PO ESTERIL 1071 ¢ 160biN e LT GOHD [ i p P L6 .
= NEDN LY |
Tate SRUTOINM 30042023 (e 200 / |
i £ LATEN PN ESTERIL fa1 1608 N MET S e ] e BT LT 2000 2paw : ol
i SRR Gl 230 0ty |

5

TADOS AICTON A
PNEORN A&

BILAC RUN 7 DE SETFMBRO. $29
para holetos hanvanios, trabalhames somente com Nau
enfre em contaloy conosein
hiNi-2 ENMENDA CONSTITUCION AL 87 2018
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12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:29
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080625045271812411700003195280000056500
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NCME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADCR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461,/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.704
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 565,00
VALOR COBRADO 565,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Consulta de autenticidsde no portal pacional de NF-¢
www nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

[NATUREZ \ DA OPERACAO

| VENDA DE MERCADORIA

[PROTOCOLA DE AUTURIZACAD DE Us0

333230220878997 - (19/10/2023 17:47:50

HNSCRICAO ESTADUAL IIN_\"I'ZRIC:\U ESTADUAL DO SURST TRIBUT

l 11864252 819016879114

[{“NN

<rF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

{NOME T RAZAD SOCTAL [(.NJ'J PR DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/10/2023
[ENDERECD RAIRRO ) DISTRITO cre DATA DA SAIDATNTRADA
[AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 09/10/2023
i.\'.t NICIPHD) UE FONE/FAX I,\S('Rll,':\() ESTADUAL HORA DA SADAERTRADA
[LINS sp 1 14997820047 ) 18:47:00
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1
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|

INFORMAQOES DO LOCAL DE ENTREGA

ISOME  RAZAD SOCTAL CNPY OO TINSCRICAD ESTADUAL
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 -
_[;-\mm-y:: HAIRRO / DISTRITO Ciet

R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
IMUNICEPM ¥ FONE FAN

[BILLAC sP

FATURA / DUPLICATA

{Nim [Nl

Ve 08/11/2023

L\‘yﬂ RS 959,20

CALCULO DO IMPOSTO

f’-.m CALCICMS VALOR BOICMS TWALOR DO ICMS-FCP DASE CALCICMS ST VALORICMSS T ]\ ALORICMS S T-TCP TOTAL PRODUTOS |
L 868.00 98,24 0,00 0,00 0,00 0,00 959,2{)J
‘\ ALUR DO FRETE VALOR DO SEGURD lm_-sm,-»m OUTRAS DESIESAS VALOR TOTAL (1 TVALDR ICMS DESONERADO [TOTAL DA NOTA J
0.00 0,00 0,00 0,00}, 000 12,44 59.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME | RAZAO SOCTAL TRETE PORCONTA TODIGH ANTT Y-; ACA DOVEICULG Tur CNDPYCRT 1
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente | ! 12.270.745/0004-00 |
ENDERECD MUNICTNOD U INSCRICAO ESTANAL
IROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GI" 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARL sp 671495090114
[RUANTIDADE Y.s:-;—mi. MARCA NUMERACAO TES0 MRUTO TESO LIQUIDGO i
L 6 Volumes 9,750 9,750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(oM | el G . iy e b R [P (TR Fai ALGR VALUOR e eae] VALOR | VALOR | VALOR | ALIL P |
| FRODUTO : DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICH NOMSH | osT | CRoP L UN | QUANT N ToTRE [BasEieMs| Rod il SToFCP 1:'\-.3: | At i1.."1
| 34662 [ATADURA GESSADA NEST 13F 15 CM XM ap211020 | 040 | aing [ CX 2| 450000 ¥1.20 0, 0 0,00 0, 00 |
[C20POLAR FIX HOSP
{Lote: 69859 Qt 2 Val: 010627 ¥
[ siosy [BROMOPRID: VAV CEAMP | suosenss | van [ etng [ ox |77 AP e2see0] " asonel o aseona|  eee| 1200 |
| 2MLWASSER G- [
|Lete: WEF23019 Qu 4 Val: 300327 !
| 373 ‘t ATETER NASAL T1PO OCULOS EM PVC 90183929 | 000 | elus [ UNT| 30/7 0&s00[ 2550 R IR 77 (Y S R
{ HTIOCMMEDSONDA
Lote: 72862 Qt: 30 Val: 31/08:27
H . I 3 .
L | S B — st ) W L % B i
DADOS ADICIONALS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES THESERY ADO AO FISCO
{inf Contribatinte:
PEDINOD 37652
ICONTATO ANDERSON
[Ore 14394871 Fichas 124 1 vols, 24 1 vals, 314 1 vols, 44 3 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 B: 1605 hospialarid medicamental com hr -
TARE AUTORZMS: 1 18507.0 L'
TAE, AUTORIZ'MS. 1185083
AFE 1,18.807-0- AL 1.18,508-3
Inf. fisgo:
it

o

Aprox Tributos Fedoral: RS 134,78 Estadual: RS 176,37 Municipal: RS 0,00 Fome IBPT
| Dispensado RS 1244,

A Iseneao conforme Conventa ICMS e 12622000

FI 1) Venda para consumn tinal

110} Venda par consumo final

|Ahiguota de lems eunformie Resoluera do Senado Federal nro 13/2(H2,
|Regime Diferenciado
]':x IS0 96/ 00007 772023,

[Valor 1CMS pestado destino: RS 35.74 9

|Valer FOP plestada destino: RS 0.00

IValor ICMS prestado origem: RS (100

|iredutos sweitas a aliquots zero de PISICOFINS vonforme Decreto 6 426/ 2008, antto, inciso 11 ¢ anexo Il
|ROTA® CD RIBEIRAD PRETO .
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12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:30
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

001900000903136773003002422511717952800000955920
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 110.705
NOSS50 NUMERO 31367730000242251
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 959,20
VALOR COBRADO 959,20
NR.AUTENTICACAQ C.2AD.5CF.370.1A5.144

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0B0OO 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

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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NATTRIZA DA OPERACAQ o
GTOS VENDA DE MER ADOQ REC D TERC
ISSERIC AT ES T AU AL INSC ESTADU AL DOSUDST TRIBUTARIO UNTY
(03.378.308.0034 813021221110 32.7537.824/0001-05
DESTINATARIO/ REMETENTE l
NONME RAZ A SOUCTAT ; (0] DATA EMESS AL =
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN T DO BRASIL 43.349.461/0001-02 09 1a =
BN RO o . o n.-\'lkkf)lllsl'kl Ty 1y DATA DA SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS. 50 WILLIAMS 17402-064 OO 10200
NSO FUONE " 1FAY uF INSUHICAQESTADU AL HORA DA SANA l6ed6 b1
ins (014)3541-1544 St i
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NOME HAZXO SR TAL CPELCN INNCRICAG TS T A !
BILAC I 45.349. -l(!lf[l[)f}l 02
TR Lo BATRRODISTRIT T 1
A7 DESETEMBRO. 529 CENTRO 16210-000 Y
TESTRI = TORE TAR =
Bilag sp
FATURA/DUPLICATAS
AROIRT - 081123 - 142500
CALCH LO DO IMPOSTO
GWEDECATCTT O DO 106, VALOR DO BASE DECALCULO DO TCMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODL Tos
1.423,00 171,00 X | 0,00 1425 451
VALOR DOTRET VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA -
(.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
\/AG BOCTAL FHEAE "fj’“‘* CODIGO ANNT | PLACADONTICULO [ UF [ ONMORr SIS
BRI TRANSPORTES DI CARGAS EM 6 P - 23.246.316/0001-63
INDERELTY MUNICTPIO U [INSCRICAD TS TADL AL
AV 10, 1126 RIO CLARO 5P Jlsento
SHOANTIALY ESPECIE MARC A NI}MI:,RAC'{I‘) PESORBRLTO i PESO LI ~
1 CAIXNA 5,7260 S T2
DADOS DOS PRODUTOS ISERVICOS
[STTHTTHT) 4 4 ¥ . FALOR -M-
TEODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO (5;5"‘” vsio|  ome -L';"rl.ﬁ.l:i) n‘g}:"“‘fn bt f“’;‘c“"‘; v“::t::‘ \:." i "._I",I'
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b CETOPROFENC IN SOMGMD, 2L Gien N4 AMPORISTALIA [LEt] (N 12,0000 1R 7500 00000 4635 00 465.00 AL R0 0o (AL '
N " Anve CETUPROFEND Gl
My OSPITALAR
! BIOIR - 00022028 Qrde. 12 00
I Mo daFUT 0218 0AF 2R A3 T80 IR ACSTLE S0 /
| i CETOPROFENO IV 100MG Gren PO LIOE ONSOFA CRIST ALTA T IS 1,0000 e 49500 495,00 59,40 voo | 12 it
| Wsrdnian P, i Atve CETOPRONENG Blig i
1 Miwlelo HOSPIT ALAR r
i 2E0R06ET - 0168 2024 LRI
i_ Sewnero da FOT EORSTEA8 1053 B9 1 .00 ABDS g2 1 '
IRAENS AT RN AN 3
PREOEMACOES COMPLEMUNTARES RESERVADO AQ FISCO

PNTREGAR EM BILAC - AV 7 DE SETEMBRO 329« BILAC -SP/ Endereco de

Pauesa Cidade BILACSP. Bairo, CENTRO. CEP 16210000, RUA 7 DE: BILAC - SP AMHBR
SETEMBRO. Nro 329 Complemento / Numero do Pedido BELIVE 49348 / 3

MEDICAMENTO GENFRICO BASE LEGAL ARTIGO42 INCISO | ALINEA B 8 losniial Paors B..AM'\‘
DO RICMS MG 7 Atente-se para boletos bancanos, tabalhamos somente com Ty E«-xﬂ- &P '

15 adesco Havendo suspeita entte em contato conosce / Banco Bradesco 337 Agencuy

(RHOR-8 Conta Corrente 6183-2 /7 EMENDA CONSTITUCIONAL 8772015 / Base de
Calewlo IOMS destine RS 170,004 1CMS Destino RS 10,20 (100% ¢m 2020) /

QUROWEBRE: - WWW.OUROWER.COr

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC ‘
MUNICIPAL :



12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:30
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

34191090080624923271812411700003695280000142500
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.706
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.425,00
VALOR COBRADO 1.425,00
NR.AUTENTICACAO 3.96E.C33.B79.DD2.042

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 Se78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

MO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TER
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-a

Chave de Acesso da NFS-o

35065082221618035000169000000000003323101544287692

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-o Data e Hora da emissio da NFS-e

33 02/10/2023 02/10/2023 21:57:58

Niimero da DPS 3 Sérle da DPS Data e Hora da emlssfio da DPS

33 900 02/10/2023 21:57:58 A aulenticidade desta NFS-e pode ser venficada
pelo leitura deste codigo QR ou pela consulla ca
chave de acessc no penal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF I NIF Inscriglo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 21.618.035/0001-69 - {18) 3190-0043

Noma / Noma Empresarial E-mall

21.618.035 VALDENIR BROGIN COMERCIAL@INOVASISTEMAS.NET

Enderego Municlplo CEP

AURORA, 623 Birigui - SP 16200-263

Simples Nacional na Data do Competéincia Regime de Apuracio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI} -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ ] CPF I NIF Inscrigiio Municipal Telefone

45.349.461/0001-02 = =

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Endeorogo Municipio CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50 Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-c

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cadigo de Tributagfio Municipal

08.02.01 - Instrugao, treinamento, -
orientagao pedagdgica e educacion...

Descriglio do Servigo
Servigos prestados

Local da Prestacho
Birigui - SP

Pals da Prestaclo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Municiplo de Inciddncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagéo Tributavel - Birigui - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspenslio Beneflicio Municipal
- Nao - .
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducbos Céiculo do BM
RS 380,00 - - H
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgfio do ISSQN 1SSQN Apurado
i - Nao Retido £
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

PIS COFINS

RetengBo do PISICOFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 380,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Rotidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 380,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fadaorois Estaduals Municipala

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 115072000

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

BILAC-SP




AHBB | s

JUSTIFICATIVA

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
atraves deste justificar que a nota fiscal de nimero 33 do prestador de servigos
VALDENIR BROGIN no valor de R$ 380,00 foi devidamente parcelado.

Os servicos prestados foram parcelados em duas vezes de R$ 190,00 com o
vencimento para todo dia 09 do més subsequente.

Bilac-SP, 13 de novembro de 2023.

ro Fernandes
Diretor Administrativo

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org.br

14 34075066

R. Dr. Oriando Thiago dos Santos, 70

Williamns - Garga - 5P
CEP 17402 064



12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:30
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

46191110000000000001865438881016795390000019000
BENEFICIARIO:

INOVA SISTEMAS DE GESTAO

NOME FANTASIA:

INOVA SISTEMAS DE GESTAO

CNPJ: 21.618.035/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

INOVA SISTEMAS DE GESTAO

CNPJ: 21.618B.035/0001-69

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente d
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.707
DATA DE VENCIMENTO 09/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 150,00
NR.AUTENTICACAO 1.C54.271.911.C15.926

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



10/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:23:31
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.,004.231
VALOR TOTAL 257.105,01

¥¥xkrx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO B.9B3.2C6. 371.F6F. 361
TERMO DE COLABORACAOD
N2001/2023
BILAC

MUNICIPAL



[ $%%  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
et
| 16260020 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
\
( h Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emiss&o: Chave: ]
705| 25/10/2023 HXSW-PHMN
(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 J
f Lcu:a'l do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 A
Matureza Operagao Prestagdo de Servigos Competéncia 10/2023 _
Alividade. 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_tomograla e congéneres
[ Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida Jos¢ Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP . Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail. contabilidade@ahbb.org.br
|__End. Cabranca® Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano >
Dados do Intermedisrio |
CNPJICPF: Inscrigao Esladual/RG: Inscrigdo Municipal:
- CEP
-
"3 A e = = ey e N
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 PRESTRCAC CE S 31 EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Lipase 3,58 3.58
31 1 IXAMES LABORATORIALIS - Dosagem de Potdssio (K) 2,27 7037
30 1 PRESTA EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Sédic (Na) 2,26 67.80
9 1 PRESTATAOC ERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3.32 29.88
Clultdmica Oxalacética (AST/TGO)
9 1 ZPLSTACAS DE SERVICOS: EXAMES LAPORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 29,88
Clutamica Piruvica (ALT/TGPR) .
2 1 PRESTAJAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Urato (Acido 2,27 4,54
Uricoj
25 1 LE SERVICCS: ENAMES LABORATORIALS - Dcosagem de Ureia 3.87 96,75
5 1 SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacgic de Tempo de 2,93 14,65
a Parcial e Ativada (TTF)
5 1 RV I ; LABORATORIAIS - Determinacdo de Teape « 2,50 12,50
o o,
45 1 ‘IC0S: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 309,15
"' Servigos laboratorials prestados no perlode entre 01.09.2023 e
30.09.2025 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio e Bilac - SF
Valor Aprox. Tributos: R$ 107.05 (16.75%)
HB 2 TERMO DE COLABORAGAO
H o 023
i N2 001/2
P .,
Viesoital Padre Buma BILAC
. J
=
( Observagao: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C F Total dos Servigos| 639,10
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENCAQ 2,00%' 12,78
Desc. Incondicionado .. 0,00
\ . Desc. Condicicnado 0.00 j
=
(_TotaldaNota [ ' [ Total Liquido
L 639v10JlISS 0,00 IRRF 9.59[”5 4 15Icos=ms 19’17l €SLL 8,39] INSS onm'oumos 0.00Jl 59930)

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



r N
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
1626u-02%9 - R USWALDO CHUZ - CENTRO - BIRIGW - 8P
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
L. ’
f Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: A
706) 25/10/2023 FZZR-JUMG
——
(LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
t: J Telefone: (18) 3644.7742 CCM 43283 )
( Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 Bk
Natureza Operagao” Prestacao de Servicos Compeléncia; 10/2023
Alvidade 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_lomografia e congéneres y
( Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenmda José Anano Rodngues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Arianc )
g . TR
Dados do Intermediario
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- CEP
. o
{ . o i F : )
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
2z 1 F SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinacdo Quantitativa 5,63 11,26
1 1 SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesguisa de Anticorpos 10,80 10,80
Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-Hbs)
1 1 PRESTACAG D¥ SERVICOS: EXAMES LABORATCRIAIS - Pesquisa de Anticorpos 4,55 4,55
1rus da Hepatite C (Anti-HCV)
1 1 DE SERVICOS: FEXAMES LABORATORIAILS = Peaguisa de Antigeno de 7.1 7.11
do Virus da Hepatite B (HbsAq)
1 1 Lk SERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Pesquisa de Gonadotrofina 3.64 3,64
Humana (E-h(l
2 1 AC PR SERVIGOS: EXAMES LABORATORIALS - Desagem de Dimero-D 96,00 192,00
10 1 LE SERVICOS: EXAMES LARORATORIAIS - Dosagem de Troponina 30,00 300,00
37 1 ERVICOS: EXAMES LABORATORIALS - Analise de Caracteres 2,47 91,39
Elementos e Sedimento¢ na Urina
3 1 RDE  SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Antibiograma com 9,10 27,30
Inibitoria Minima (MIC)
labaratoriais prestados no periodo entre 01.09.2023 e
105 1nternos do  liospital Padre Bernarde, residentes no
Bilacg - &P
Valor Aprox. Tributos: R$ 108.55 (16.75%)
_ A H B S TERMO DE COLABORACAO
i3 E i A F - H“E‘-a-' Padie Bonari; N2 001/2023
AL\ ¥ fac- gp BILAC
MUNICIPAL
k J
( Observacao: Dados Bancarids: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servicas 648,05
13.003517-3 (PJy Total de DBdUCﬁﬂS 0,00
ISS SEM RETENCAO| 2,00% | 12,96
Desc. Incondicionado . 0,00
\, k. Desc. Condicionado 0.00
- B
([ TotaldaNota | RETENGOES ( Total Liquido
) E OF CS| NSS QUTROS
L 648-05Jlms mmlmnr 9.72[”3 4.21|c INS 19.44' LL B,4BI' 0,00 0,00JL 508.20)

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



( b PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

Y 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e J
( ) 'Nﬁmero RPS: | Nomero Nota Fiscal: | Dala Emisséo: Chave: B
L 707] 25/10/2023 UIPZ-RZZL |
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
16200-054 - AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email;
L | Telafone. (18) 3644-7742 CCM 43263 )
Irl.t:n':.:‘:tl do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 )
Matureza Operacdo Prestagado de Servigos Competdncia: 10/2023
Atividade 04.02 - Analises clinicas, palologia, eletricidade medica, radiolerapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnélica, radiologia,
\_tomograha e congéneres J
— 4
' Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Anano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail. conlabilidade@ahbb.org.br
| End Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano .
' P . \
Dados do Intermedidrio
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG. Inscrigdo Municipal:
- -CEP:
- -~
e = S A\
[ Qtd  Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario ~ Valor Total
2 1 PRESTATAG DF EERVI FRAMES LABDRATORIAIS - Cultura para 9,10 18,20
de B Gri1as {(Urocultural
1 1 SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS -~ Teste Répido para 30,00 30,00

Antigenc NS1  de Dengue

laborateriais prestados no periode entre 01.09.2023 e
_ internos do Hospital Padre , Bernardo, residentes no
municipio de Bilac - SP

Valor Aprox. Tributos: RS B.07 (16.74%)

TERMO DE COLABORACAO
A H B " N2001/2023
2 BILAC

rospital Padre Bamarrds BFLA C - MUNICIPAL
Bac- oP : p

J

IFOr:nser\.'a(:ar:»: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C ( Total dos Servigos 48,20 )
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00 %I 0,96
Desc. Incondicionado . 0,00
\_ L Dasc. Condicionado 0.00 )
( TotaldaNota [ RETENGOES ) Total Liquido
l 48.20Jl|ss. 0,00 RRF 0,72 PIS 0'31lcorms 1151 csLL 0143] INSS 0,00 CUTROS 0-@[ 45'24“

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.30
3062703062 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 32750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.003.517-3

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

VALOR: RS 1.253,24
DEBITO EM: 10/11/2023

DOCUMENTO: 111001
AUTENTICACAO SISEB: F.48C.D2B.E15.FB1.507

TERMO DE COLABORAGAO
N°© 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acessc da NFS-e
35416042230284557000162000000000000523 118149634618

Numero da NFS-o Competbncia da NFS-a
5 01/11/2023

Nimero da DPS Série da DPS

5 900

Data e Hora da emissfio da NFS-e
01/11/2023 14:13:21

Data e Hora da emissfioc da DPS
01/11/2023 14:13:21

A autenbcidade desta NFS-o pode ser verificada
sela keitura deste codigo OR ou pelo cansulta da
chave de acesso no ponal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF I NIF InscricBo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 30.284.557/0001-62 - (14) 3541-2061
Nome / Nome Empresarial E-mall
ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 alexsandrofernandes81@hotmail.com
Enderego Munliciplo CEP
Roberto Simonsen, 234 Promissdo - SP 16370-000
Simples Noclonal na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF I NIF Inscrigio Munlicipal Telefone

45.349.461/0001-02 - (18) 3659-1243
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ebatista@ahbb.org.br
Enderego Munleiplo CEP
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50, Hospital Padre Bernardo - Garga - SP 17402-064
AHBB

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo do Tributagfio Nacionsl Cédigo de Tributagic Municipal Local da Prestaglio Pals da Prostagio
17.01.01 - Assessoria ou consultoria - Bilac - SP -

de qualquer natureza, nao conli...
Descrigfio do Servigo

Prestagio de Servicos de Diretor Administrativo do Hospital Padre Bernardo - AHBB, Bilac SP.

Convenio 001/2023

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operagao Tribulavel

Pals Rosultado da Prestagfio do Servico  Municlpio de Incidncia do ISSQN

Promissdo - SP

Regime Espacial de Tributacfio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensfio da Exigibilidade do ISSQN Niimero Processo Suspensfio Bensficio Municipal

- Nao - <

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/RedugBes Célculo do BM

R$ 5.500.00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengio do 1ISSQN ISSQN Apurado

2 - Nao Retido -
"TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retonclio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido

R$ 5.500,00 RS RS -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-a
RS 0.00 - R$ 5.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estadusis

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

oo il B
Bles g, oM

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

BILAC-SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

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

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

VALOR: RS 5.500,00
DEBITO EM: 10/11/2023

DOCUMENTO: 111002
AUTENTICACAO SISBB: E.C19.7BA.D42.58A.9DD

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

Nimero da Nota

]

Data de Emissio
01/1112023

Data e Hora da
Compaeténcia
01/11/2023 as 12:40:45

Cddigo de Varificagio
7898-2783-1616

Satuagan

Puhtomgs

Lt RTT AN

CPEONP
Ioserican Mun,
SNome

b -mail

Tt Comp.

Logradoura

Bairra

PRESTADOR DE SERVICOS 5
CNPY 405 27349801 Chd. Mabiliarin 6301115 Insc. Mun, 2500828 Autenticagio
Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RGIIE 47.784.599.%
Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Rairro CENTRO CEP 16210-000
Municipin BILAC LF spP

HNao Optante do Simples Nacional

(18) 99666-7173 | nutni kellen@lgmald com

TOMADOR DE SERVICOS

45 349 46 1/0001.02
5500023

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

-SETE DE SETEMBRO
CENTRO

RG/E
Céd. Mabilidrio 5500023

Telefone (14) 3532-5198

Numern 00529
CEP 16210000

Mumicipn BILAC

Complemento

UF SsP
Pais BRASIL

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

[ Semvica [ Descrigio JL_Vir Unitiria [ Qude 1 Desconte | Tatal |
[ |[sErvico [ 1.178.0000][ 1.00][ 0,00 1.178.00]

Nulor Toial des Servigos - RS TR0

SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORACAC DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTACAO PARA PACIENTES INTERNADOS

RECEBIMENTO E SUPERVISAD DE AL IMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTQS

ELABORACAD DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E FOP

INFORMAUOES REFERENTES A DISCRIMINAGAG DOS SERVICOS

PISN (s CORINS (HY)

UM IS O (1S

TRIBUTOS

INSS (RS IR (%) CSELRS) Outras Retengies (H$) Outros Tributes (KS)

11 (RS FOMS (M)

Mividade

04 10-NUTRICAD

Operagin

Sem Langamemos de Matenais/Equipamentos

Sttuagiao da Nota Fiseal

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 1.178,00

Dedugan de .\-laleriaiy‘iiquipmlmuns
Mo

Responsivel pelo imposto
Prestador dus Servigos
Lacal do Servico

Vir. do ISS (RS)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.178.00

IS8 Fixg Dentro do Municipio
Aiguor 1) Base de Cale, (Ry) Vir. Tutal das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS$)
0.0000 000 0,00 0,00

0.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Quiras ifarmagdes sobre a nola

OO

Ass / /

em
Assinalura do Destinatdrio Tomador do{s) Servico(s) Data da Assinalura

Recebi(emos) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.® 74 emitida em 01/11/2023 as 12:40:45 - Cod Verif 7898-2783-1616
Candigdes de Pagamento: Vencimenlo. 01/11/2023 Valor Total RS 1.178,00 Valor Liguido RS 1.1 78,00

AHBB
~espital Padre Bemardo

TERMO DE COLABORACAOD
N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL

B@ac - gp

BILAC-SF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.30
31062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-8

CONTA: 2.B68B.742-4

FAVORECIDC: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS L L7800
DEBITO EM: 10/11/2023

DOCUMENTO: 111003
AUTENTICACAQ SISBEE: C.0F6.AE0.9B0.162.DA8

0
DE COLABORAGA
TERMONQ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Telefones

E-Mail's

{18) 3658-1243 ; reberovugentote Ehotmat corm

Nimero da Nota
876
Data de Emissao
¥, 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 061112023
5 w0 g
e 8 N Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
", e . - Competéncia
4 R Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/11/2023 a5 10:24:23
Cédigo de Verificagio
9130-9591-3772
PRESTADOR DE SERVICOS
CNIPS 06232 354000148 Ciidd. Maobitidrin 4500118 Insc. Mun, 4500118 Autenlicagao
Notme ROBERTO EUGENIO ME
Logradoure -SETE DE SETEMBRO Nimeru 00529
Bairro CENTROD CEF  18210-000
SEMBMOBNCSSE] Nunicink BRAC UF sp
Sitoagin Optante do Simgdes Naconal

45.349.461/0001-02
5500023

CPFACNPT
Inserigio Mun,
Nome

F-mail aponint@ahbb.org,br;
Int. Comp.
Lograduurn
CENTRO
BlLAC

Bairry
Municipio

Complementa

-SETE DE SETEMBRO

TOMADOR DE SERVICOS
RGIE

Cod, Mabilidrio

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Telefone

Niimero
CEP
LF

Pais

5500023

(14) 3532- 5198

00529
16210-000
sp
BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

L htn'iml_ Descrigdn _” Vir, lfnlla'rin_” Qude ” Descontn —”_ Tutal _1
[i J[sErvico ] 3.868,5000][ 1,00 0,00][ 3.868,50]

Valor Total dus Servigos - B8 80840

TAO SENTO ENTREGUE A NOTA FISCAL AS FAA

83-RAIDS -X FEITOS NA ARFA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PER

INFORMACOES REFFRENTES A DISCRIMINACAO BOS SERVICOS

10DO BE 01 A 31 OF OUTUBRO DE 2023
(FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL) OS PEDIDOS DO MEDICOS

LEERTH Y COFINS Ry

CIDE (RS [OF (ks

E™as (1N

I (ks)

TRIBUTOS

IR (1N CSLE Ry {hstras Retenedes (185)

TOMS ity

Outrus Tributos (RS}

Atividade

Operagio

Sem Langamentos de Malenais/Ecuipamentos
Situagio da Nota Fiscal

Smples Naconal

s

a (%) Rase de Ciile. (RS)

J 858,50

Aligun
2,0000

L

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.868.50

04.02-Andlises ciricas, patologla, eteinccode medica, radioterana, Guinvolerapa, Lira-sonografia re

Dedugan de Materiais/Equipamentas
Nég
Local do Servigo

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Senvigos

Dentra do Municiplo

Vir. Total das Dedugacs (RS)
000

Vir. Tutal Retido (RS)
.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.868,50

Vir. do ISS (RS)
f73ar

Cfras efarmacies sohme o nots

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AOQ FIstay

/ Recchi(emos) da Prestador: ROBERTO E
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicas Eletrénica n.® 87,

AsS,

UGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-48
6 ermitida em 06/11/2023 as 10:24:23 - Cod Varif 9130-9591.3772

Cendigdes de Pagamento: Vencimento: 06/11/2023 Valor Total RS 3.868,50 Valor Liguitdo RS 3.868,50

am I ! .

Assinatura do Destinatano/Temador da(s) Seragofs) Data da Assinatum

A
RMO DE COLABOR
TE N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AF};ldBB
Hespi re
DM__”BW&MO

CAO




ROBERTO EUGENIO
CEC:06.232.354/0001- 48 Inscricdo Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529 Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31
Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Qutubro de 2023
Periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor

1 Josefhina Antunes de O Sa Toérax RS 59,00

2 Jose Gean A Silva Pé RS 35.00

3 Jose Gean A Silva Dedos do Pé RS 35,00

4 Cleonice Quederoli Soares Abddmen Simples RS 50,00

5 Cleonice Quederoli Soares Bacia RS 45,00

6 Marcionilia Rosa Silva Santos Abdémen Simples R$ 50,00

7 Wagner Pires Farias Mao RS 35,00

8 Natalia Aparecida C Silva Tormozelo RS 35,00

9 Natalia Aparecida C Silva Coxa RS 45,00
10 Natalia Aparecida C Silva Joelho RS 45,00
11 Patricia Sakamoto Méo RS 35,00
12 Donizete Aparecido Carvalho Coxa RS 45,00
13 Jose Pedro Pereira Tdrax RS 59,00
14 Maria Natalina Inacio Montresol Torax R$ 59,00
15 Ederson Santos Escapula RS 35,00
16 Ederson Santos Ombro RS 35,00
17 Terezinha Santos Ossos da Face RS 47 .00
18 Maria lzabel Perim Abddomen Simples RS 50,00
19 Robson Willian Cozza Méo RS 35,00
20 Osvaldo Zanluchi Toérax R$ 59,00
21 Wania Piconez A Langa Abdomen Simples RS 50,00
22 Michela Fernandes Esperanga Tarax R% 59,00
23 Arlindo Grosso Térax RS 59.00
24 Arlindo Grosso E Costelas RS 45,00
25 Arlindo Grosso D Costelas RS 45,00
28 QOsvaldo Zanluchi Abdomen Simples RS 50,00
27 Laurinda Disposti Coluna Lombar RS 50,00
28 Laurinda Disposti Bacia RS 45,00
29 Laurinda Disposti Pema D RS 45,00
30 Laurinda Disposti Perma E R& 45,00
31 Hilda Antunes S Santos Torax RS 59,00
32 Hilda Antunes S Santos Abddmen Simples RS 50,00
33 Jodo Victor Ferreira A Belmonte Costelas RS 45 00
34 Jodo Victor Ferreira A Belmonte Torax RS 59,00
35 Vitor Gomes Maziero Ossos da Face RS 47,00
36 Miguel Santos Miranda Tornozelo RS 35,00
37 Kaiane Padovan Térax RS 53,00

A H B 8 TERMO DE CO}{LABOaRACAO
Hospital Bema:» N2 001/202
hp . - BILAC
& MUNICIPAL



38 Josephina Castro O Cardoso
39 Maria Fernanda Silva

40 Natalino Cardoso Goncalves
41 Maite Altali Simoni

42 Ana Caroline L Quederoli

43 Ana Caroline L Quederoli

44 Davi Alves C Xavier

45 Davi Alves C Xavier

46 Davi Alves C Xavier

47 Davi Alves C Xavier

48 Fabio Henrigue Garcia

49 Paula Roberto S Reche

50 Paula Raoberto S Reche

51 Paula Roberto S Reche

52 Paula Roberto S Reche

53 Paula Roberto S Reche

54 Vinicius Fernandes Gallo

55 Fabricio Muril Carvalho

56 Fabricio Muril Carvalho

57 Fabricio Muril Carvalho

58 Antoino Anastacio Calsavara
58 Livia Oliveira A Barbosa

60 Stephany Ribeiro Santos

61 Sidnei Alves Almeida

62 Luis Felipe S Mazaia

63 Lauren Vitoria S Alexandre
64 Lauren Vitoria S Alexandre
65 Jamir Odovaldo C Junior

66 Erica Regina A T Gomes

67 Erica Regina A T Gomes

68 Ana Laura S Silva

69 Ana Laura S Silva

70 Marcionilia Rosa Silva Santos
71 Marcionilia Rosa Silva Santos
72 Leonardo Santos Guimaraes
73 Leonardo Santos Guimaraes
74 |zaura Loureiro Trabaolon

75 Thiago Panini Cassiano

76 Jhonatan L Ferreira Lima

77 Rafaela Toledo Perim

78 Ana Gisse Silva

79 Ana Gisse Silva

80 Elaine Martins Silva

81 Mitsuko Hatanaka Katumatsa
82 Karina Ferreira S Alexandre
83 Jose Neves

84 Murilo Henrique Nunes Figueiredo

85 Jhonatan L Ferreira Lima
86 Francisca Ferreira Santos
87 Sidinei Alves Almeida

AHBE

Hesoital Padre Bemari

Hias - gp

Térax

Abdomen Simples

Torax
Cotovelo
Pé

Dedos do Pé

Maxilar
Orbita
Pe

Dedos do Pé

Mao
Mao

3 Dedo da Mao

Pe

Dedos do Pé
Tormozelo

Mao

Tornozelo

Pé

Dedos do Pé

Torax
Cotovelo
Mao
Mao
Mao
Cranio

Osso Nasal

Bacia

Ossos da Face
Osso Nasal

Punho

Obliqua do Punho
Abdbdmen Simples
Controle de Sonda

Pé

Dedos do Pé

Maéo
Méo
Umero D

Tornozelo D

Costelas
Térax
Torax

E

Abddémen Simples

Costelas
Costelas
Punho
Umero D
Ombro E
Méao E

OE COLABORAGAO

BILAC
MUNICIPAL

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

59,00
50,00
59,00
35,00
35,00
35,00
47,00
47.00
35,00
35,00
35,00
35,00
3500
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
59,00
35,00
35,00
35,00
35,00
46,00
47 .00
45,00
47,00
47,00
35,00
35,00
50,00
50,00
35,00
35,00
35,00
35,00
52,50
35,00
45,00
59,00
£9,00
50,00
45,00
45,00
35,00 Consorcio
35,00 Consorcio
35,00 Consorcio
35,00 Consorcio



88 iZAura Loreiro Trabalon
89 Vanessa Vieiria Mendes

Total de Exames N° 89

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Punho
Toernozelo

AH
Hosoital P
g -

RS 35,00 Consorcio
RS 35,00 Consorcio
R$ 3.868,50

B2
re Bemn.a'
&P



A H B B ‘ gﬁ%\ CASA

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
OUTUBRO/2023
VALOR TOTAL- R$ 3.868,50
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 1.778,50 R$1.045,00 R$1.045,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contatodahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Oriando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - SP

CEP 17402 064



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B 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 1.778,:50
DEBITO EM: 10/11/2023

DOCUMENTO: 111004
AUTENTICACAC SISEB: 7.42E.18C.A19.E79.358

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Companhia Paulista

de Forcae Luz
Uma empresa do Grupo CPFL Energia

CPFL

ENERGIA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO 529

CENTRO

16210-000 BILAC SP

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN

Rua Jorge da Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 330761801 Série C

Data de Emissao: 26/10/2023

Data de Apresentagdo: 31/10/2023
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N* 310003348380
Leitura Proximo Més: 27/11/2023

Reservado ao Fisco

17 BILBU015-00000144 701887504

PREZADO(A) CLIENTE

400996790

D041.D7F2.F4A1.19A4 1EE4.749B.A101.4E7D

Cuidado com golpes! Ao pedir a segunda via da sua conta, confira se vocé estd no site oficial da CPFL: www.cpfl.com.br. Os valores de CDE Escassez Hidrica estio informados na

fatura REN 1008 227ANEEL. Mais em www.cpfl.com.br/escassez-hidrica.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

ASSOCIACAO BENEFICENTE BILAC
R SETE DE SETEMBRO, 529

CENTRO
16210-000 BILAC - 5P
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO
0800 010 1010 INSTALAGAD
701887504
www.cpfl.com.br 22583149

INSC.EST: ISENTO
CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifasico 220/

127V
CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0ouUT/2023 09/11/2023 8.292,14

DISCRIMINAGAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descricio da Operagio Mbs Quant, Unid.  Taritacom ValorTotal  gaga Célculo  Alig. cMs Base Cilculo PIS COFINS Bandeiras

115 N* 915551481805 Rof. Faturada Mod. TributosRs 920peracio e pg ICMS PISICOFINS  0,78%  3,65% T‘;g::’:r'
0605 Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD outza 2400000 KWh 047425213 445797 445787 18,00 802,43 165554 2888 133,43 Verde
0601 Consume - TE ouTr3 9400000 KWh 040689681 382483 182483 18,00 68 47 313638 2478 114,48 04 Dias
Total Distribuldora B.282.80 ki
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS 26 Dias
0807 Conbi, Custeio IP-CIP Municipal ouTiza 934
Informacso COE Escassoz Hidrica
COE Escassez Hidrica - TUSD 5303
COE Escassez Hignca - TE 4330
Total Consolidado aiaE R e e s 8202 I 28200, 149090 679190 6366 24701
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
BT e ——— 8400 30 Cormuma TusD N Energia  Leitura Leitura Fator  ConsumoTaxa de Porda  Leitura
R ——— —— 7400 32 Cormuma Kh DATIEZ000 0,31 884000 26M0/2023 26/09/2023  Multipl. kWh] %] Préximo Més
AGD  S— 5200 30 400396790 Ativa 18845 16610 40,00 G9.400 271112023
JUL  ee— 4240 30
JUN  eo—— 3800 M
LA — 4440 30
EIR - ————— 6720 30
IR ————— | 6920 30
FEYV  co— 5860 .
i ;aE: [ ) g;gg ;i INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
=
NOV  —— 5200 30 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
OUT  e— 4380 30

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

MNota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N® 330761801 Série C

CédDébAut-Banco
310003348380

Data de Vencimento

8.292,14 09/11/2023

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

SATO E SATO LIVRARIA
ADELE SAGHABI & FILHA
S.A PRESENTES

RUA SAD PAULO 465 - CENTRO
PC. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ 340 - CENTRO
AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL

AN

Autenticagao Mecanica

—_—
cpfl paulista



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.,37.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83630000082-2 92140040210-8
63575731203-1 10003348380-9

Data do pagamento 10/11/2023
Valor em Dinheiro 8.292,14
Valor em Cheque 0,00
Valor Total B.292,14

DOCUMENTO: 111005
AUTENTICACAQ SISEB: 9.AD0.9B1.870.C47.4D9

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



13/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:42:10
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 72.582,14

**xkx=  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQC A.1De.6DE.TD4.535,.F0A
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



e — wenTRCAGhO DOEUTENTE ] “DANFE commoEsomsco
Documents Auxifar da
[ NOTA FISCAL ELETRONICA
[ HW R AMADEU INDUSTRIAE B -ENTRADA - |
{ COMERCIO 1.5AIDA [ 1_] {7 CHAVE DE ACESSO
' T 3523 1028 2578 6600 0100 5500 1000 0010 8210 0457 9476
' N°: 000.001.089 e
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 . Consufta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
CENTRO, BILAC - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
~ CEP:16210-000 Fone:(18) 39518-0978 e ou no site da sefaz Autorizadora "
KATUREZA DA OPERACAO BROTCCOLO DF AUTCRZAAD DE USO
| VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135231752908041 2023-10-16T14:31:14-03:00
INSCAIGAD ESTADUAL INSC. F5T. DD SUBST TRIBUTARID CREGHP)
213020300113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
“NOME RATAD SOCIAL CRETAP] - DATA DE EMGSSAD i
ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL 45,349 461/0001-02 16/10/2023
ENDEREGO S BURRGDISTRITO T Teen DATA DE SAIDAENTIADA
'RUA 07 DE SETEMBRO, 528 S CENTRO | 16210000 16/10/2023
uancieip FONEFAY uwF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SADA
I SP 14:24:36
FATURADUPLICATA - - - o
Documents Vencimasto “Valor Decumentn Vencimento Vakr Documento Vencimento Valor Documenta  Vercimenio Valor !
1089/1 1411172023 862,63 f
i
|
Fcltc_mo DO BPOSTO B B s - e
{ BASE CALCLRO DO KCHS VALOR DO 1CMS | BASE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO iCUS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I;
‘ i 000 | 0,00 | 0,00 0,00 86263 |
vaorpOFRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALORDO i1 VALCR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0.00  Dboo 0,00 0,00 63
_MSPW ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA | RNTC FLACA DO VEICULO vF | crrONe) |
0-Remetente 53755855 |
ENDERECO MUNCI) i #SCRICAD ESTADUAL '
|
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA rMERAGAD PESO BRUTO PESOLIQUDD ‘
DADOS 0O PRODUTO/SERVIGO -
I' m DESCRIGAD DO PRODUTOSERVISD NOWSH | ctos | CFOP | UND. | QuANT. w‘f“‘;}fﬂ ‘1-,';'-,{03 ! ngis vg‘g_: ’3?5% LG [
001221 Papel Hgienico Paloma Neutrn 1x16x30 m 48181000 | 0101 | 5102 | UN z 60,6000 121,60 000 000 0 | ood 0
DOG407 [Copo Descartavel 200 mt. 2500 un 39241000 | 0001 | 5102 | UN 3 53,5000 299,70 o0 oed o | ood 0
POCO4D Marmitex de lsopor 750mi 100 un 38232090 | 0101 | 5102 | UN 1 35,3300 16,33 000 00y 0 a0d o |
1483 Lava Leveas Azulm Neutro 500 mb. 34025000 | 0101 | s102 [ uw 3 1,9500 5.85 000 0gd o nod o §
POy .. Poollowsdo 10% 5L - 30080429 | 0101 | S | GL a___ 38100 574 o oo o | ood o |
001375 Bao Pistico Transparente 30040 ky 38732180 | 0101 | 5102 | un 2 23,8500 47.70 0cd 084 0 00a o |
0353 LiceAoBorbnl 73231000 | 0101 | 5102 | un 3 34800 10,44 vl 003 o | ood o
001284 RobPeroMibuso30cmz2sm 56031230 | 0101 | 102 | UN 1 19,0700 19.07 oed  ood o ood 0 |
pa1288 Fapei Int=tfoba 48182000 | 0101 | 5102 | un oW nMe med 000 00 0 aod o

AHBB

tospital Padrs Bemando

Bizsn-gp

DADOS ADICIONAIS

BILAC-SP

DFORMAGOES COUPL EUENTARES

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

BILAC

MUNICIPAL




13/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:56:42
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 862,63

ku*rxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HE W R AMADEU 1 E COMERCIO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.305-X
KR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO F.0E2.950.0A9.7FE. 843
TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC

MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

Numero da Nota
58

Data de Emissio
03/11/2023

Data ¢ Hora da
Competdncia
03/11/2023 as 16:44:49

Caédigo de Verificagio
3125-0431-5055

PRESTADOR DE SERVICOS

NPl 40,793.3968/0001.85 Céd. Mobiliario 6301386
Nomu JRB SERVICOS MEDICOS LTDA

Lograduure RUA-GABRIEL MONTEIRO

Hairra CENTRO

Municipio BiLAC

Sabnacin Optante do Swrmples Nacional
1 cletunes (18) 3659.9200
LIS 11N socclanoGleschlonaipiranga com. br

Insc. Mun, 4500867

Autenticagio

Numero 475
CEP 16210000

'y SP

CPEONPI 45.349.461/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS

Inserigso Man, 5500023
Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-muil apanini@ahbb.org.br;

Int. € omp.
Logradoure
Bairro CENTRO
Municipo BILAC

Camplemenio

-SETE DE SETEMBRQO

RGIIE
Cad. Mobilidrie 5500023

Telefone (14) 3532- 5198

Nimero 00529
CEP 16210-000
Ll sP
Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

| Servigo | [

Descrigio

Vir. Unitirio ” Qe f[ Descunto ” Tatal I

[ |[sERVICO

6.600,0000 1,00|| 0.00]| 6.600,00]

Valor Total des Servigos - [Se.a00.00

INFORMAQOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
€ planties de 12 noras. referente so mis de Oulubior2023, realizados pelo Or. José Rodolto

CADOS BANCAROS CONTA JURIDICA AGENCIA 6730-3 CONTA 101338 BANCO DO BRASIL

TRIBUTOS
(MRS Y] COFINS (Hy) (RS AN TR (RS CSLL (RS Outras Hetengocs (S) Outros Fribntos (H3)
CIDE ) 1O (1Y) 1Pl gits) TOMIS (HS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.600,00
Atividade

014, 01-MEDICINA E BIOMEDICINA,

Operagio
Sem Langamentas de Matenai’Equipamentos
Sitwagas da Nota Fiseal
Simples Nacenal

Viguota ("o} Base de Cale, (RS)
20100 6.600,00

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vv, Total das Deduges (RS)
0,0¢

Responsavel pelo impasto
Prestador dos Servigos

Vir. Total Retido (HS) Vire. do ISS (RS)
0.00 132,66

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 6.600,00

CQutras informagdes sobre a nota

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

Recebi(emos) do Prestador: JRB SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 40.793.398/0001-85
O3 servigos constanies da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 58 emitida em 03/11/2023 35 16:44:49 - Cod Verif 3125-0431-5055

Ass:

Condigdes de Pagamento: Venaimento; 03/11/2023 Valor Total R§ 6.600,00 Valor Liquido RS 6.600,00

em / /

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

BILAC-SP

. 1BB
voa Podes Bemard,
C-8p

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL

.,




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: José Rodolfo Boagiani Bearare

Dia Assinatura
D) ',fli 373 &_
DA%, af 22 /.7
- -
(1§{ ‘3 - 7
1/ 23 ¢
7 } ’r!f. :_"/ -l Ir':l 4}/
30/ 23 i/ i
[Pl ’,i,'

Declaro que realizei os plantes acima.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

.Jl’_:
(carimbo e assinatura)

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



13/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:56:43
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.133
VALOR TOTAL 6.600,00

*¥¥xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JRB 5 MEDICOS LTDA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 10.133-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO D.2AA.7C0.838.F8F.6F5
BORP\C;'O
0 DE_COLA
TERMO (e 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



ruesan GRLE hetps://fge.caixa 020:021/009 fgepso08.asp?aroup documentos 3

“"A' ‘.A Guia de Regularizagao de Débitos do FGTS - GRDE
] A

A XA ESONOMCA FEDERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial

85820000033 [ 71390240231 1 11300322314 g 534984610001 9

. - . :

T b Tl 11

45 TOGIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL C'r;‘j;: 'E’:;f:F ettt |

® (:OUTOR ORLANDO THIAGO SANTCS . 50 | itics s Lancarahiis sct |

WILLIAMS  GARCA 87 g ¢ : '
Numero da Guia: 003

Te)2-06
" | Data de Validade: 131172023

| Total & Recolher. ) 3:371.39

DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
AR TELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798

ACAD DE EXECUGAO FISCAL: 6000955672013403 COMARC A 610TARACATUBA AJUIZADO EM: 21/03/2013
NSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP201300297 INSCRITC EM: 08/02/2013 ENCARGOS/HONCRARIOS: 10 %
NOTIFICAGAD FISCAL (NFGC): 506563608 LAVRADA EM: 05/12/2011
Contribuigdo Social / Diferencas de Encargos
Competéncia Cod. Rec. Contribuigio Social Encargos Total
06/2608 728 7.16 7,16
0B/2008 728 851 851
048/2008 728 361,83 36183
05/2008 728 285,04 255,04
052008 728 36,86 36,86
06/2008 728 13.79 13,79
0712008 728 713 713
07/2008 728 B AT 5,47
07/2008 728 9,40 5,40
0772008 728 662.51 66251
C7/2008 728 245,07 24307
072008 728 5513 85,13
07/2008 728 2065 2065
08/2008 728 7.09 709
0872008 728 8,43 843
08/2008 728 9,36 3,36
(8/2008 728 645 00 645,00
08/2008 728 24287 24287
082008 728 57.26 57,26
082008 728 21,45 2145
09/2008 728 9.31 9.31
08/2008 728 644,99 B4d44 59
02/zo08 728 29,08 29,08

Sr. Vmepregador,
0 vaora recollier, ineluidos os enearzos, conforme legistacao vigente, estd atualizado para a data de validade da guia,

A diferencas apresentadas sao débitos para com o FGTS apurados quanda de recolhimentos efetuados for do przo on o menor.

Par revolbimento dos valores constantes desta guia devera sor abservada a eirennsericio regional onde esti sethiadde o estabelecimenty,
ettt os e pregadores que o efhiam de forma centr tla.

Mo ser nec yo encaninbamento de indiv zacao para os valores constantes desta guia.
e nissio desta guia para pagiomento do débito acima wlentificado/deserito nao i plica o aceite do valor nem a liguidagio do débito, wia @
onstituindo trmsiein on avordo, tieto o expresse. A comprovagho da liguidagin total da divida somente se dard por manifestagio expressa
¢ Avente Operador do FGTS,

Esta guia ndo podera ser quitada apos a data de validade

CAPJICENCPE | [Codigodelancamento | [MamerodaGuia | |Datade Validade o | Ivotala Reco.!her ” b
#5349461/0001-02 | | - 160 | | 003 | | 13112023 | 337138 |
B690000033 6 71360240231 1 11300322314  § 53494613001 9 Autenticig o Meini
T ' |
R H
1 1 | i i | i
1 10273 1
£ERMO DE COLABORAGKO 10/11/2023 14:0
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85890000033-6 71390240231-1
11300322314-9 53494610001-9

Data do pagamento 13/11/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 003
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 13/11/2023
VALOR DEPOSITO 3.371,39
Valor Total 3.371,3%9

DOCUMENTO: 111301
AUTENTICACAO SISBB: 7.DB2.396.546.2FD.AGS

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NO‘_TA FISCAL NF-e |
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CIDADE: Lins-SP - CPFICNPJ: |
45.344%,461/0001-02 - REC: Boleto Ban 23M10/23 RS: 687,50; boleto Ban 12/11/23 RS: 687,50 NP 008774 |
1. DATA DE RECEBIMENTO IDENTICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA ROTA

!L 03/10/2023 137500 || SERIE 1

Ll I R R e e e T . T S

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrfnica

E 1-3alDA D 2-ENTRADA
N° 008774

SERIE 1

X
FA

— CHEMICAL —

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332S C

CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP Pogem vda d

CONTROLE DO FISCO

RN

[+ It no partal nacional da
NF-o www.nie.f

da.gov.brlp I ou no site
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso
3523 1021 3687 5900 0100 5500 1000 0087 7413 0000 2428

EONE: (17) 33242169 sl
KATUREZA DA OPERAGAD PROTGCOLO DE AUTORIZACAD DE USD |
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135231658517505 - 03/10/2023 10:20:56 B
INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIA, CNPJ ]
204137829117 21.368.759/0001-00 {
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME / RAZAD SOCIAL CHPY I CPF DATA DA EMISSAD 'I
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 03/10/2023 < ezes]
FNDEREGO ] BAIRROMISTRITO ]I CEp DATADE EmRAQF"SMD-\ 3 i
LAvenida Jose Ariane Rodrigues 303 SALA 03 NO 16400400 ) Liraarat
MuNICIPIO FONEFAX UF INSCH D ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA ;; ]
Lins " SP _—
FATURA :
FATURA VENCTO WVALOR || FATURA VENCTO VALDR FATURA VERCTO VALOR I[ FATURA VENCTO VALDR I
o0l 23/10/2023 687,50 002 12/11/2023 687,50 j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICM5 BASE CALCICMS ST VALOR ICMS 5T VINPIMPORTACAG VICMS UF REMET, VALOR DAFCP VALCR DO mS VTOTAL PROQUTOS
_ 1.375.00 247,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 7.33 1.375.00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS|| VALOR DO 1P VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA o
0,00 0,00, 0.00 0,00 0.00 0,00 32,44 33,83 1.375,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULG || UF CHNPLCPF =]
J & - EMITENTE @ ” I[— |
w— 2 N DESTINATAILG M L
ERUERERD MUNICIPID UF INSCRIGAD ESTADUAL N
.QII-JMTIOJ\DE ESPECIE MARCA NUME PESO BRUTO 1 ;E;Q LFQUID(-:I : .
1 ||[VotME | | e | 57,680 | 56,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO :
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCWSH |CST  |cFoP |unD | aTd| ., VLRUNIT| VLRTOTAL| BC,ICMSVLRICMS |VLRIPI .‘,‘;}‘; "‘,‘f,
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 26289011 | 00D 5101 |BO 1,0000 s .375,000000 1.375,00 1.375.00 247,50 0.00| 180 CLEH.‘I!
[ o
.A HBC ) TERMO DE COLABORAGAO !
- Hospital Padie Bliaris N2 001/2023 |
Bian- o BILAC 6y
MUNICIPAL et
1 ’[.
i B e —— o e i :
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSaN VALOR DO ISSGN i
ISENTO |
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES,
PED. VDA: 330000242; VND: SILVIO ELENO: Codigo Cliente: 33000002; Nome Fantasia: Hospital de Bilac;

RESERVADO A0 FISCO



12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:30
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891123210393230715425165531010295320000068750
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
EENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR :

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.302
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 687,50
VALOR COBRADO 687,50
NR.AUTENTICACAC 4,2C2.5BF.993.0AD.59A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:30
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101122761226027642904695350000488630
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.303
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.886, 30
VALOR COBRADO 4.886,30

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ORAGAO
O DE COLAB
TERM D o3/2023
BILAC
MUNICIPAL



Numero da Nota
29
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 0311112023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
N Ei ldeS . El ok NFS Campeténcia
ota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 03/11/2023 33 12:09:57
Codigo de Verificagdo
2623-1108-4023
PRESTADOR DE SERVICOS
CARI 48,237 205/0001-84 Ci. Mohilidrio 103440 Insc. Mun, 103440 Aulenticagio
Nome JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradourn RUA-JOSE PEDRO DOS SANTOS Numero 410
Rairro CENTRO CEP 16010.530
Municipin ARACATUBA L¥ SP
Sitiachn I Optante do Simples Nacional
Felvtunes (18) 3623-2801
b Iail's eduardoiimercanticontabilidada com br

TOMADOR DE SERVICOS

CrEoCNPd 45,349 461/0001-02 RGIE ISENTO
Toscrgian Mun, Cad. Mobilidrio 0

Namne ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

F-mail prestacac@ahbb.org.br, Telefone (16) 3374-8438

Inl. Comp,

Logradouro RUA SETE DE SETEMERO Ntmera 529
Bairro CEP 16210-000
Municipio BILAC Ul sP
Complementa I"ais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Aliq.
Serviga Diesericio Vir. Unitdrie Qrde Desconto Tributo Total
{IBPT)
1 |[PRESTACAO DE SERVICOS Il 13.612,2500] 1,00)| 0.00]| 0,00]| 13.612,25]
Yoalor Dotul dos Servigos - Ry 1A612.25
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
12 plantées de 12 horas e 1 plantdo de 4 horas e 30 minutos, referente ao més de Outubro/2023, realizados pelo
Dr. Edelcio
TRIBUTOS
IS (1Y) COFINS (R]R5) IS5 (HY) TH (1Y) CSLL (RS Outvas Retengoes (RS) Outros Tributos (R$)
LI sy TOE (RS RS TOMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 13.612.25
Atividade
8610101-Atividades do atendimento hospitalar, excelo pronio-S0cono ¢ unidades para alendumento a umencias
Operagio Dedugao de Materinis/Eguipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de MatenawEquipamentos 7 Naa Prestador dos Seragos
Sitwagiio da Nota Fiscal Loecal do Servigo
Simples Nacional Dantro do Municipio
Aliguot ("o) Base de Ciale. (RS) Ve, Total das Dedugaes (RS) Vir. Total Retido (RS) Mic, do ISS (RS)
20000 1361225 0,00 0.00 272,25

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 13.612,25

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
O erigito gerado estar dispenivel somente apds ¢ recothimento do 1SS dosta NF-e

Recebi(emos) do Prestador: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 49.237.205/0001-84

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 28 emitida em 03/11/2023 as 12:08:57 - Céd Verif 2623-1108-4023
Condigdes do Pagamento: Yencimento: 03/11/2023 Valor Total RS 13.612,25 Valor Liquido R$ 13.612,25

Ass: em J /
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura
! ! r r'?
i "i_ Lo TERMO DE COLABORAGAO

oot Bl o1 Nesfio
| i PN l r\__':' y Y N2001/2023 =
L - ':-q‘ [ Yar? BILAC
bW MUNICIPAL



REDE
SANTA CASA

AHBB|

Plantonista: Edelcio Ferreira De Araujo Junior

Dia Assinatura eediite
o1/ 10 7 /7] =7, W
N7-08/1e 147-03 2 7 ] RSt feo
QR / 4 . 10 4 4 LA (larues. /
i ] i 3 {9 ;3\.
P4 - 15/ 4 /0 f;f .
/S 7 {9 ;‘.\ £ A o~ @"-t
1/ e 7 .;uﬂ R asico |
21-22/10 -+ A
;; {L ’F -4 Jf\ 1— 30 per i "/.D,V.anw-(‘r- Il N e -4{-",\ AL 7
26/ 10 r-49 L
28/ 1o 3 -9 4
2R-29/s0 I~ 003 L= 2L 30

Declaro que realizei os plom;hes acima.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

(carimbo e assinatura) ’

MUNICIPAL

AHBB — Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

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

www.ahbb.org.br




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 27.136.133-6

FAVORECIDO: JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.237,205/0001-84

VALOR: RS 13.612,25
DEBITC EM: 13/11/2023

DOCUMENTO: 111304

AUTENTICACAO SISEB: C.2D2.05A.88D.9F0,8A2
RAGAO
MO DE COLABO
TER 2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



g ~
ey PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
1.0 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
LN o
4 ) rNﬁmum RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave: k
L 116] 03/11/2023 MFUP-RNFR j
e
1 C AF DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
AV CIDADE JARDIM, 1466 - QUEMIL
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-124
CNPJICPF:37.039.007/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
Email: MERCANTIL@MERCANTILCONTABILIDADE.COM.BR
L JU Telefone: (18) 3623-2801 CCM 41509 y
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagao: Preslagio de Servigos Competéncia: 11/2023
Atwvidade: 04.01 - Medicina e biomedicina
L - >
( Dados do Tomador de Servigo ‘
Associagfio Hospitalar Beneficente do Brasil
R DR ORLANDO T SANTQOS 50 - WILLIAMS
GARCA - SP - Brasil - CEP: 17.402-084
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: y
Dados do Intermediario
CMPJ/CPF: Inscrigio Estadual/RG: Inserigdo Municipal:
-- - -CEP:
L A
{ - 3 - - - 3 - -
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos ; : S Valor Unitario Valor Total
1 referente a plantdes do més de Outubro/2023. 6.691,60 6.691,60
TERMO DE COLABORACAD
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
!
1B B
Ll Pedes Bernargy
BILAC-SP 7%
Y §) s
|[DPOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
rObsQwaQéo ( Tol_g! das Servicos 65.691,60 3
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 133,83
Desc. Incondicionado 0.00
\ L. Desc. Condicionado 0,00 |
[ TotaldaNota || : ' : [ TotalLiqudo )
158 IRRF PIS
6.691 -SOJL O.UOI 0,00 O,OD'COFM 0.00] CsLL 0.00' INSS oamloumos O.UOJL 6.691 .GOJ

A validag¢ao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br .
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Plantonista: Izabelle Cristina Araujo Faria de Oliveira

Dia Assinatura }L Al
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Declaro que realizei os plantdes acima.

TERMO DE COLABORAGAO
- N2 001/2023

2k BILAC
(carimbo e-assinatura) MUNICIPAL

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 318B3-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 8.533-2

FAVORECIDO: I C A F DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.039.007/0001-27

VALOR: R$ 6.691,60
DEBITO EM: 13/11/2023

DOCUMENTO: 111305
AUTENTICACAO SISEB: 4.A90.73B.06E.62C.77C

AGAO
O DE COLABOR
TERM  Er001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

AMANDA F GALAVEA SERVIGCOS MEDICOS LTDA
Rua Tanus Gastin, 248

MNumaero da NFS-e

CEP: 19300-000 - Bairro: Village Residencial 202300000000013
Municipio: Presidente Bernardes - SP
Eor:::l I( 133732%23%%(5@'10"““ -eom Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 03/11/2023 9339212
51.478.640/0001-42  **** 9019
+#5:  MUNICIPIO DE PRESIDENTE BERNARDES/SP Dt. de Emissao Exigixglade | Tributado no Municipi
@; Langadoria
“¥EY Fone: (18) 3262-9990 - 54.207.17 248/NFSe.Portal 03/11/2023 Exigivel Presidente Bernardes/SP
TOMADOR DO SERVICO ] Municipio de Prestacdo do Servico
Mome [ Razia Socil
Associagac Hospitalar Beneficente do Brasil Bilac/SP
Endoreco
R. Sete de Setembro,529
Crdade F Fana EP
Bilac réP (14) 3532-5198 ﬁ6210-000
Baitro
CENTRO
NPJCRE Inscncdo Mumcipal Inscricdo Estadual
15.349.461/0001-02 I"'“‘ I
& mant
ebatisla@ahbb.org.br s
INTERMEDIARIO DO SERVICO'
MNome { Hazdo Social fc_up:rcm: iris.cncao Municipal
E-mail ‘FBno [Cioade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIC
S plantées de 12 horas, referente ao més de Outubro/2023, realizados pela Dra. Amanda . Aliquota 5.500.00 2,01 110,55 | Nao

Efetiva: 2.0100000000%.
! L
i ’*I B3
il 'odiz Bemarde
L .-3- ol

BILAC-SP )

Codigo do Servico Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, G

CIDE ',conns OFINS Importagio ichs 1OF ] PISIPASER ISIPASEP Imports
10.00 0.00 ,00 00 0,00 .00 — 0,00 .00
Hase Cakulo ISSAN Propno l\’nb{ do ISSQN Priprio aso Cdlcuk ISSON Retido akor do ISSOM Retido alor Total do ISSQM agr DeducdoDescantos

! ,00 .00 0

5.500.00 110.55 110,55
Valor Total da NFS-e [5.500,00 [Valor Liquido daNFSe  [5.500.00

informagdos Adonms

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$178,75; Est: R$0,00: Fed: RS739,75; Total Aprox: R$918,50. Fonte: IBPT.,

Consulta realizada em 03/11/2023 as 14:30-47.
Para consultar a autenticidade acesse: 54.207.17.248/NFSe.Portal

AR

93392123051478640000142

Recebiiemos) de 202300000000013
AMANDA F GALAVEA SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e Numero de Cantrole do Municipio
Competéncia
05 5envigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. G tees
NFS-e
ro 933921230
ORACAO Consulta realizada em 03/11/2023 as 14-30-47.
TERMO DE COLAB Para consultar a autenticidade acesse: 54.207.1 7.248/NFSe.Portal
N2 001/2023 é
BILAC : ¥

MUNICIPAL



AHBB sk cisn

Plantonista:
Dia Assinatura
Adle) !
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RMO DE COLABORAGA
L N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AHBB - AssociacSo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Arfano Rodrigues, 303 - Jd. Arlano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: #55 14 3532 5198
. i m.ihbb.orlh’ 1)

. -

Scanned with CamScanner



SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0728-5 - SICREDI NOVA LONDRINA
CONTA: 70.656-7

FAVORECIDO: AMANDA F GALAVEA SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 51.478.640/0001-42

VALOR: RS 5.500,00
DEBITO EM: 13/11/2023

DOCUMENTO: 111306
AUTENTICACAC SISEB: C.9A8.3C0.E71.B70.16A

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota
1413

Data de Emissao
06/11/2023

Data e Hora da
Competdncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

06/11/2023 as 11:49:16

Cédigo de Verificagio
5661-3029-3789

PRESTADOR BE SERVICOS

Insc,

[t ] 33.823.072/0001-98 Mun 90573

Cad, Mobiliario 80573

DRUZIAN £ DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E QDONTOLOGICO

N

RGIE ISENTA

Autenticagao

Inserican Mun.
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
¥ -miail prestacaoi@ahbb.org.br;
Int. Comp.

P ogradouroe

RUA SETE DE SETEMBRO

Bavrae

LTDA
- Logradonra RUAGENERAL OSORIO Numers 28
3‘5._;\5 airra CENTRO CEP 16010290
SOl \lunicipio ARAGATUBA Ly s
Sitnacho Optante vo Smmples Nacional
Tilelonas (18)2636-4430
b vimd's C.drunangt hotmad.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPEACNEPI 45 349.461,0001-02 RG/E ISENTO

Cad. Mobilidrio 0

Telelone (16) 3374-8438

Nomero 529

CED 16210-000
Municipio BILAC UK sp
Complementn Pais  BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
“Aliq.
Servign Deserigia ¥1r. Unitdrio Qide Desconta Tribulo Total
{(IBPT)
[1 ||[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO Il 13,392,0000]| 1,00]| 0.00|| 0.00) 13.392,00]

Noalor Patal dos Services - Ry A920m

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
13.392.00 referente a coordenagdo o remogdo do més de Outubrof2023,

TRIBUTOS

LR ANLIEY] COFINS (Hy) INSS (RS TR RS CSLL Ry

ClE (K HOF {HS) sy NS (KRy)

Outras Retengdes (RS}

Outros Fributes (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 13.392,00
Atividade

HE30501-Atidade médica ambul

| eom recursos para realizacdo de procedimanios cirurgicas

Uperacio Dedugaoe de Materiais/Equipamentos

Sem Langamentos de MatenaisEquipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagaoe da Nota Fiseal Local do Servico Local de Prostagio
Swnples Nacional Fuora do Muncipio BILAC - 5P

Aot (Y o) Base de Cile, (S) Vir. Total das Dedugies (RS)

2.0000 13.392.00 0.00 0.00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 13.392,00

Vir. Total Retido (R3)

Responsivel pelo imposto

267.84

Vie. do 1SS (RS)

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
O erdaito gorado oslara disponivol somente apds a recolhimento do 1SS dasta HF-o

Condigbes de Pagamento: Yencimento; 06/11/2023 Valor Total RS 13.392,00 Valor Liquido R$ 13.
Ass: em ! !

Recehi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
Os servigas constantes da Noela Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 1413 emitida em 06/11/2023 43 11:49:16 - Cdd Verif 5661-3029-3789

392,00

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

AHBRB

TERMO DE COLABORAGAO

/2023 B [} Q , respital Padie Bomaris
N2 001 g A C _ E;“ bt Foie
BILAC L O i

MUNICIPAL




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 36.723-0

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

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

VALOR: R$ 13.392,00
DEBITO EM: 13/11/2023

DOCUMENTO: 111307
AUTENTICACAC SISEB: C.20A.89F.3A0.FF1.E14

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 do 1

Informagées Fiscais

Eugdubedade go 1SS

Numere do Processo

Prefeitura Municipal de Auriflama

Fazenda Pdblica Municipal - Setor de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-c

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagho

Exigivel AURIFLAMA-SP BILAC - 8P
Numare da RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatbnca

06/11/2023
Optante Simplos Nocronal Incenivo Fiscal Rogime Espocial Tnbutagdo Tipo IS5

Numero da NFS-e
149
Codige de Verificagfo de Autenticidade
JB27SP5PZ
Data ¢ Hora de Emussao da NFS-e
06/11/2023 as 16:47:01

Chave de Acossa
2537T795FHUXBLYSBAHIIWCSPLALIZBNZ

Para centificagio da autenticidade acease
http://45.160.255.243:8080/issweb, menu
consultas e Informe os dados desta NFS.o.

45.349.461/0001-02
Legradouro

R. Sete de Setembro, 529
Cidade:Pais
BILAC - 5P

CEPICod Postat

16210-000

1-Sim 2 -Nio Mi prosério e Emp de Peq Parte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamenta

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RG/inscnicho Estadual  Insengac Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
35.100.199/0001-04 9.475 000026956 JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA
Logradeuro Complamanto Bairro
RUA RUA IRACEMA DE CARVALHO CANOVAS, 5043 5043 HABITACIONAL SANTA MARIA
CEP Cidade Telefona E-mail
15350000 AURIFLAMA-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CHFICNPJDocumento RG/Inscrigao Estadual Insengdo Municipal Nomw/Razao Social

Associagio Hospitalar Bonoficente do Brasii

Complemento

Cod. IBGE
3506409

Tekfono

Bairro

CENTRO

E-mail

Discriminagio dos Servigos

Qtde Un. Medida Descrigao Vir. Unitaric Total
1.00 UN 4 plantoes de 12 horas, referente ao més de Oulubro/2023, realizados pelo Dr, James 4.400,00 RS 4.400,00
TERMO DE COLABORACAQ
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
BILAC-SP g
=] { '«j L mp ”
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natdreza - ISS Construgdo Civil

LC 1162003 04.01 Aliquota Atvidade Municipio Cédigo CNAE  Cdédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Senvigos Desconto incondiconada Dedugdes Base Calkeulo Base do Caleulo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condiclonado
RS 4.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.400,00 RS 88,00 2-Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos ;

IS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4,400,00

Val. Aprox. Tribulos

Informagaes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 149 E CODIGO DE VERIFICACAO JB2TSPSPZ.

Assinatura




A H B B gEEIEA CASA

Plantonista: James Henrique Oliva Alvarenga

Dia Assinatura 7 7 5
3 [10] acod3 Jowy 110 Wy-pa [Ths o 79045
19(40(#043 W0 Glewte 170kl ¥ %hs

EHTIECTS = H-U-fjiﬁ@bfg 40065 o5 F AT

31/ 10fel3 “,Io,-ﬂ -0 ﬂw,}pa Sy o1 3 &>

{

AV L

Declaro que realizei os plantdes acima.

TERMO DE COLABORACAO
N2
— 001/2023
v MUNICIPAL

(carimbo e assinatura)

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO -14,37.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 0332 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0311-5 - AURIFLAMA

CONTA: 13.001.743-4

FAVORECIDO: JAMES HENRIQUE OLIVA ALVARENGA
CPF/CNPJ: 35.100.199/0001-04

VALOR: RS 4.400,00
DEBITO EM: 13/11/2023

DOCUMENTO: 111308
AUTENTICACAO SISEB: A.83C.C7B.21E.04B.959

TERMO DE COLABORAGAO
NE 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Numero da Nota
87

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA D

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

+ . o Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e u-”ﬂ,'zazg as 15:15:58

Cadigo de Verificagido
1215-2013-2180

PRESTADOR DE SERVICOS
ARl 40,146.253/0001-92 Cad. Mabilidrio 96539 Insc, Mun, 56539 Autenticagao
Nome RODOLFO SACRAMENTO AMARO LTDA
Logradouro RUA-MARCILIO DIAS Numers 544
Bairra SAQ VICENTE CEP 16050085
Municipin ARACATUBA vy 3P
St ' Optante do Simples Nacional
Tuleinnes {18) 3622.5482
b Nail's CONTATO@SIQUEIRACONTARIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPREONPS 45,349 461/0001-02 RGIIE ISENTO
Tosericao Mun, Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-muail prestacao@ahhb.org.br, Telefone (16) 3374-8438
Inl. Camp.
Logradoure RUA SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Binrro CEP 16210-000
Municipin BILAC LF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Alig.
Scrvigo Deserigio Vir. Unitdrio Qtde Desconto Tributo Total |
> : {IBPT)

[ |[SERVICOS MEDICOS i 1.100,0000|f 1,00{| 0,00] 0,00]{ 1.100,00}

Soadar Dotal dos Servigas - RYLT000

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACKO DOS SERVICOS
1 plantdo de 12 horos, referente ao més de Outubra/2023, reabzados pelo Dr. Rodatfo Sacramento Amaro,

[RIBLUTOS
PES (RS COPINS(IS) INSS (RS) T (ts) CSLLIRS) Outras Retengies (RS Ouires Tributos (R3)

CIDE iy HOF (1) IPL (RS TOMS (1S)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.100,00

Sividade
510102 Alnidades do atendimento em pronio-sacormo a undades hospitatares pasa atendimentio a urgéncas

Operagin Dedugao de Materiais/Equipamentos Hesponsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais’Equipamenios Nao Prestador dos Servigos

Sttwsgdg du Not Fiseal  Local do Servigo Local de Prestagdo
Sumples Nacignal Fara do Municipio BILAC - 8P

Miguota (%a) Base de Ciale, (RS) Vv, Total das Deducides (RS) Vir, Total Retido (RS) Vire. do 155 (R$)
2.0000 1.100.00 0.00 0.00 22,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.100,00

OUTRAS INFORM A(Tﬁl".s (RESERVADO AO‘FISCU)
O crddito gerado estara disponivel somente apds o recalhimento do 1SS dosta NF-o

Reechi(emaos) do Prestador: RODOLFO SACRAMENTO AMARO LTDA CNPJ: 40.146.253/0001-92

Os servigos conslantos da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 87 emitida em 07/11/2023 as 15:15:58 - Cod Veril 1215-2013-2180
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 07/11/2023 Valor Tolal RS 1.100,00 Valor Liqudo RS 1.100,00
Ass: em / !
Assinalura do Destinatano/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

TERMO DE COLABORAGAO

A\ H B B N2 001/2023

BILAC i

BH_,A n* oD ﬂf’dsr;&’mﬂfdo MUNICIPA

i



AHBB | casa

Plantonista: m‘/Z/k-_’_/\ 5.:)}.[&_ ,)‘2 #,\'3 < } ‘A oA S

Dia Assinatura
N__-
p— Rodetfy’Saframento Amaro
ot LY / epbispnaze
B
OF 1oL

1 \\

Declaro que realizei os plantées acima.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
14 BILAC
(carimbo e assinatura) MUNICIPAL

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3216-6 - COCPCRED
CONTA: 600.558-6

FAVORECIDO: RODOLFO SACRAMENTC AMARO LTDA
CPF/CNPJ: 40.146.253/0001-92

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 13/11/2023

DOCUMENTO: 111309
AUTENTICACAO SISBB: 2.8C7.9F0.E21.CE5.275

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



| Nimero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2682093 2844953
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 15/10/2023 16:23:54

Data do fato gerador
13/10/2023 20:21:24

Codigo de verificagao

NAWW-4SY2N
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razao Socia.: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigao Estadual:
wee 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 SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigédo Municipal: Inscrigao Estadual:
l Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimero: 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 WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 10/2023. 1.066,50 1 1.066,50 1.066,50 x 2,00 = 21,33
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
VENCIMENTOS: (10/11/2023 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

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

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

OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS
2682094

Numero da nota
2844954

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Data da emissao da nota

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
15/10/2023 16:23:54

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data do fato gerador
13/10/2023 20:21:24

Cadigo de verificagao
DLBX-MGDS7

PRESTADOR DE SERVIGOS

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscrigdo Estadual:
Bairro: N® Sra. da Salete

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscricao Municipal: 48.563
e Nome/Razéao Socia. THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC

) Endereco: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

¥ CEP: 88813325
THOMSON
REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nomero: 303
Municipio: LINS Pais:
E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

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

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
2.609,10 1 2.609,10 2.609,10 x 2,00 = 52,18

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 10/2023.

RO
0 DE COLABORAG

| TERMO 8 001/2023

! BILAC

| MUNICIPAL

VENCIMENTOS: (10/11/2023 - 2.609,10) OBSERVAGAOQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

COFINS INSS IR CSLL
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

PIS/PASEP
RS 16,96

Cadigo do servigo:
0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragdo e manutengéo de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)

0,00

Base de Calculo(R$)
2.609,10

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES




A H B B | EESEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A OUTUBRO/2023

CENTRO DE CUSTO P]f:{[;[(;l:aﬁ VALOR
BILAC 24 79,35
PIACATU 5 16,53
GABRIEL
MONTEIRO . K633
GARCA HSL 176 581,91
GARCA MEDIA 155 512,48
GARCA UTI 38 125,64
TABOAO UMTS 390 1.289.46
TABOAO UPA 137 452,96
TABOAO PSI 118 390,14

ITAPOLIS 27 89.27

0
MO DE COLABORAGA
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R. Dr. Oriando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - 5P

CER 17402 064



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

Data: 14/11/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 14:59:15

Linha digitavel:

N® documento:

Nosso Numero:

Mo. Agendamento:

Instituicdo Emissora;

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situacao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

74593.18015 11547.017001 01023.360165 1 95300000106650

4.099.659

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

10/11/2023-15:44:56

10/11/2023

10/11/2023

1.066,50

0.00

0,00

1.066.50

Efetivado

MNao

ed736f9d-1242-4629-a01d-186d96a315a5

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

Data: 14/11/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

Coop.:  5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.598-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 14:59:15

Linha digitavel:

N® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigao Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

{+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situacao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticacao:

74593.18015 11547.017001 01023.360322 6 95300000248778

4.099.660

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

10/11/2023-15:44.57

10/11/2023

10/11/2023

2.487,78

0,00

0.00

2.487,78

Efetivado

MNao

f2339ed9-8%ef-441c-959f-3dc18ad 11646

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-23

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

VALOR: RS 79,35
DEBITO EM: 13/11/2023

DOCUMENTO: 111310
AUTENTICACAC SISBEB: B.0E2.854.704.BB7.A34

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

-'. neste re-:iboTl_

gia liquida discrimi

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC
Horista Outubro de 2023
Todign Teorme da Funcionano CBO Departamentn i1
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
. MOTORISTA Admissédo: 01/09/2020(|/
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAE INTERMITENTE - 134,18 907,06
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 217,69
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 86,16
5382 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
©9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 137,086
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 45,69
200| HORAS EXTRAS 100% 22455 359,00
944113 SALARIO TRAB INTEBMITENTE 1,00 137,086
275 INSF—\I:UBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 161,02
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10,27
998| I.N.S.S. 7,97 152,43
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.170,74 162,70
Vier Uguido 5 2.008,04
Salano Base Sal. Contr. INSS. Base Calc, FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Facxa IRRF
6,76 2.050,74 2.050,74 164,05 1.888, 04 0,00

e

o

Assinatura do Funciondrio

Data

“** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE NOVEMBRO ***

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA : 520.382-1

FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 136.986.268-70

VALOR: R$ 2.008,04

DEBITO EM: 13/11/2023

DOCUMENTO: 111311
AUTENTICACAO SISBB: D.A51.5E1.D9D.6F3.E71

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



| RUATUPI, 275

AR EMITENTS

FELIPE SARTORI COUTINHO FIRELI

TEL ¢18)%34-3222

« CENTRO - CEP: 16206024 - BIRIGUT - 5P

DOCUNMENTO AUKILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-
{ S

N 000000814

DANFE

ENTRADA
SAIDA

SERIE 001

fl.t /1

A

CHAVE IE ACESSOD

3523 1039 4858 1500 0143 5300 1000 0008 1416 1516 9060

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe fazenda pov.bripontal
ou no site da Sefaz Autonzadora

} 8 DT OPTRALAD FROTOCTE D .\I.'[i'l\"-}!.{f\l'-li! Us(x
| VENDA 135231736686998 13/10/2023 114728
[ RsCRN RO E S ATAL INSURICAD ESTATRIAL D0 SURST LHID N CTT

214287780112

39,485 815/0001-43

DESTINATARIO REMETENTE

| W A A SECTAL LN ICH DATA LA EMISYAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 13/10/2023
EARELO TATRE) 7 LESTRITE CEP DATA SATDA L | NTRALIA
| RUASETE DESETEMBRO. 529 SALA | CENTRO 16210-000 13/10:2023
ST Vsl FAN (13 DAL HICAO ESTALNIAL LHORA BIA SATTA
BILAC (14)3532-51498 5§ 114708
FATUIRA
{ NUNERCY VAL OREHNAL VALOR DESCONTO VALOH LRG0
| DADUS DA FATURA 814 1.031,50 0,00 1.031.50
DUPLICATAS
B DUPLICATA VENC WALOR NUUUPLICATA NENC VALOR B UUPLICATA VENL, VALUR NDLPLICATA VENC NALOR
UL 13/11/2023 1.031.50
CALCLLO DO IMPOSTO
AN S0 AL TH) M VALUR TR ICHS BAST CALL [OWS STTEST Vul CAL TN LN NUTENT VALORUATRON DOS TRIBUTOS | VATOR TOTAT D08 PRODETON
? 0.0 0.00 0.00 0.00 32438 1.031.50
NALOR TRV TRE T WAL R D0 SO RO DESCOT0 CMTTRAS [ AP ACESS NALCR DO Y VALCH TOTAL DANGTA
0.00 0.00 0.90 0,00 0.00 1.031.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
| RALAG s TAl FRETE POR CONTA CODICAO ANTT TLACA DO VEICTLO Ut CNFLCTY
U- REMETENTE
NIHHE QY MUNICHAO vl IISCRICAD LY TALRIAL
*ANTIIALH [T MARCA NUMERALAG FLSDRLITO PESULIUITO
| 50 CAIXA
DADOS DO PRODLTO /SERVICOS
T = T ; - = QAT
[ | oecucksoncoorson | |seian oo avel o | st | iy | i PR ol | Rl pad e
0000000000287 |ACEM SEM OSSO 02102004 01025102 J«g 14 000 2459 32086 0.00 0.00 0.00 000] 0,00] 0.00
(0000000000387 |ACEM SEM 0SS0 02102000 0102]5102 |«g 10,000 2459 248,90 000 aog 0.00 000) 000 000
|ooo0000000434  |COXASOBRECOXA KG 02071404 0102|5102 |«g 8.000 899 7192 000 0.00 0.00 000| 0.00] 0.00
loanooo0co1278  |STROGONCFF DE CARNE KG 02102000 0102]5102 [« 8,000 2599 20792 000 000 0.00 000} 000} 000
lo000000000700 |STROGONGFF DE FRANGO KG 02071404 0102]5102 tg 6.000 13.69 B384 000 .00 0.00 000) 000] 000
0000000000589 | LINGUICA CHURRASCO AURORA KG 1601000¢ 010215102 fxg 4.000 16.99 87.96 0.00 0.00 000 000)] 000] 000

DADS ADICIONALS

N HNEALOES

BT FAVERTARES

" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL "

Impostos Valor Aproximado dos Tributos RS: 138,71 Federal, 185,64 Estadual ¢ 0,00 Munieipal -

| Fonte 1BPTempresometro.com br (OD61CD).

RESERVALAOFISCO

AHBE

Hespital Padre

B:-'-'nnf’:.;‘

8iag- gp

BILAC-SP

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Tramenudabs por De b




12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:31
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318370104434920500021420013195330000103150
BENEFICIARIO:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

NOME FANTASIA:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43

PAGADOCR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 111,312
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.031,50
VALOR COBRADO 1.031,50
NR.AUTENTICACAO C.E53.3D7.3AD.F40.D2A

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,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



17/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:53:39
306203062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AS50C HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 63.317,37

*kxk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACARO 3.840.C3C.ATE.9D4.2C0

TERMO DE COLABORACAD
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
{ 6utubrof2023] [ 171 1!2023] [ 07.16.23320.0482128-7

g P
Observaghes

N° Recibo Declaragao: 50000178767049

.

Composicdo do Documento de Arrecadagdo

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 288.985, 98 288.985, 98
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:16/2023 Vencimento:17/11/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 351.645,77 351.645,77
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2023 Vencimento:17/11/2023

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 345, 60 345, 60
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:108/2023 Vencimento:17/11/2023

1162  CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98 22.605, 00 22.605, 00
01 CP PATRONAL - RETENQ.&O LEI 9.711/98
PA:10/2023 Vencimento:17/11/2023
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185, 88 3.185, 88
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

PA:10/2023 Vencimento:17/11/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais 666.768, 23 666.768, 23

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL
\ SENDA (Versio:5.1.7) Pagina: 1/1 16/11/2023 16:49:07 J
85800006667 5 ~ 682303852332 210716233207 04821287816 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
(85800006667 5 | [ 68230385233 2 | [ 21071623320 7 | [ 048212678160 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

(MR AR =




Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 16/11/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:26:22
Competéncia:  10/2023

C. Custos: 27
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgoes Taxa Valor
EMPREGADOS
8236 ADRIANO LUIZ FURLAN 1.815,18 0,00 0,00 0,00 7,91 143,56
2085 AGATA CARLA PANINI 2.482,33 0,00 0,00 0,00 8,20 203,60
1876 ANDREA REGINA MARQUES 2.940,22 0,00 0,00 0,00 8,70 255,88
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 3.805,590 0,00 0,00 0,00 9,45 359,76
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 5.359,15 0,00 0,00 0,00 10,75 576,18
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 3.030,77 0,00 0,00 0,00 8,80 266,74
3714 DANIEL NASCIMENTO 1.839,20 0,00 0,00 0,00 7,92 145,72
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 2.758,28 0,00 0,00 0,00 8,48 234,04
3728 ELMO DOS SANTOS 2.050,74 0,00 0,00 0,00 7,97 162,70
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 1.784,26 0,00 0,00 0,00 7,89 140,78
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 2.377,22 0,00 0,00 0,00 8,17 194,14
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 2.517,19 0,00 0,00 0,00 8,21 206,74
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1.918,95 0,00 0,00 0,00 7,97 152,90
7103 JULIA FORNI BENEDITO 3.030,77 0,00 0,00 0,00 8,80 266,74
7005 JULIANA MARTINS DE SA 2.392,98 0,00 0,00 0,00 8,17 195,56
8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 638,11 0,00 0,00 0,00 7,50 47,85
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 1.834,58 0,00 0,00 0,00 7,92 145,31
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 3.827,24 0,00 0,00 0,00 9,47 362,32
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 3.606,21 0,00 0,00 0,00 9,31 335,80
5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES 3.038,99 0,00 0,00 0,00 9,00 267,73
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 1.817,63 0,00 0,00 0,00 7,91 143,78
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 4,528,11 0,00 0,00 0,00 10,16 459,84
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 1.603,20 0,00 0,00 119,64 7,76 124,48
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 4.416,88 0,00 0,00 0,00 10,06 444,27
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 2.788,07 0,00 0,00 0,00 8,52 237,62
Empregados: 25 Total: 68.202,16 0,00 0,00 119,64 6.074,04
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 25 Total: 68.202,16 0,00 0,00 119,64 6.074,04
Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 68.202,16 0,00 6.074,04 0,00 0,00 0,00 119,64 0,00 5.954,40

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB| & cas

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS REFERENTE A OUTUBRO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 162.516,66
NOTA TABOAO DA SERRA R$ 12.650,00
UMTS
TABOAO DA SERRA UPA R$ 46.098,20
NOTA TABOAO DA SERRA UPA | R$ 4.977,50
TABOAO DA SERRA PSI R$ 44.690,18
NOTA TABOAO DA SERRA PSI | R$ 4.997,50
GARCA HSL R$ 36.313,37
GARCA MEDIA R$ 41.787,04
GARCA UTI R$ 7.500,21
BILAC R$ 5.063,91
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.287,83
PIACATU 5
ITAPOLIS R$ 9.242,98
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88
TOTAL R$ 380.291,26

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A OUTUBRO/2023

CENTRO DE CUSTO VALOR

BILAC R$ 1.286,57
GABRIEL MONTEIRO R$ 93,20
PIACATU R$ 53,09
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 173.934,82
TABOAO DA SERRA UPA R$ 43.542,91
TABOAO DA SERRA PSI R$ 40.588,81
GARGA HSL R$ 7.239,92

 GARCA MEDIA R$ 13.319,65
GARGA UTI R$ 2.884,79

| ITAPOLIS R$ 3.533,21
TOTAL R$ 286.476,97

TOTAL GERAL DA GUIA - 666.768,23

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R. Dr. Oriando Thiago dos Santas, 70
Willlams - Garca - 5P

CEP 17402 064



G3371914100486011
19/11/2023 16:29:57

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.52
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800006667-5 68230385233-2
21071623320-7 04821287816-0

Data do pagamento 17/11/2023
Numero do Documento 07.16.23320.0482128-7
Valor Total 666.768,23

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 111701
AUTENTICACAQ SISEB: E.BF6.31C.F68.886.97E

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

MO DE COLABORAGAO
Lo N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



17/11/2023 - BANCC DO BRASIL - 15:21:02
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCTA 17/11/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 5.954, 40

**xkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723

NR.AUTENTICACAO 0.68B.289.246.61A.E67

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



AHBB | 55 cas

JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
atraves deste justificar que a transferéncia feita no dia 17/11/2023 no valor de
R$890,49 para agéncia 3062-7 e conta 36723-0 se trata sobre a devolucao de

uma transferéncia que foi feita de um valor maior para o pagamento da guia do
INSS.

Bilac-SP, 19 de dezembro de 2023.

T ex/S ndEQ;H handes

Diretor Administrative—__

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - 5P

CEP 17402 064



(G3381915411088351
19/12/2023 15:45:10

o
g Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
17/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:;38
679006790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
DATA DA TRANSFERENCIA 17/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
VALOR TOTAL 890,49

*#*x*%+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
NR.AUTENTICACAO 7.531.217.455.AE0.7ED

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 45.349.461 f0001-02J [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Pagar esla documento ata

Periodo de Apuragao Data da Vencimeanto Numaro do Documanto
[ 6utubrof2023] [ 1711 1;202:ﬂ [ 07.16.23320.04821 28-7]

~
Observaghes

N° Recibo Declaragao: 50000178767049

L.

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 288,985, 98 288.985, 98
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2023 Vencimento:17/11/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 351,645, 77 351.645, 77
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2023 Vencimento:17/11/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 345, 60 345,60
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:10/2023 Vencimento:17/11/2023
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 22.605, 00 22.605, 00
81 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98
PA:10/2023 Vencimento:17/11/2023
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185, 88 3.185,88
1 CP PATRONAL - RETENCﬁO LEI 9.711/98
PA:160/2023 Vencimento:17/11/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totals 666.768, 23 666.768, 23

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
e SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 16/11/2023 16:49:07 /i
85800006667 5 ~ 682303852332 210716233207 048212878160 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85800006667 5 | [ 68230385233 2 | [ 21071623320 7 | [ 048212878160 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

]
Numero: 07.16.23320.0482128-7
Pagar até: 17/11/2023
Valor: 666.768,23
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A H B B | EEEEEA CASA

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

CENTRO DE CUSTO

VALOR

TABOAO DA SERRA UMTS

R$ 162.516,66

NOTA TABOAO DA SERRA R$ 12.650,00
UMTS

TABOAO DA SERRA UPA R$ 46.098,20
NOTA TABOAO DA SERRA UPA | R$ 4.977,50
TABOAO DA SERRA PSI R$ 44.690,18
NOTA TABOAO DA SERRA PSI | R$ 4.997,50
GARCA HSL R$ 36.313,37
GARCA MEDIA R$ 41.787,04
GARCA UTI R$ 7.500,21
BILAC R$ 5.063,91
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.287,83
PIACATU - ]
ITAPOLIS R$ 9.242,98
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88
TOTAL R$ 380.291,26

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IRRF REFERENTE A OUTUBRO/2023

CENTRO DE CUSTO

VALOR ]

BILAC R$ 1.286,57
GABRIEL MONTEIRO R$ 93,20
PIACATU R$ 53,09
TABOAO DA SERRA UMTS R$ 173.934,82
TABOAO DA SERRA UPA R$ 43.542,91
TABOAO DA SERRA PSI R$ 40.588,81
GARCA HSL R$ 7.239,92
GARCA MEDIA R$ 13.319,65
GARCA UTI R$ 2.884,79
ITAPOLIS R$ 3.533,21
TOTAL R$ 286.476,97

TOTAL GERAL DA GUIA - 666.768,23

0
O DE COLABORAGA
TERN N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.ora.br
contatoaahbb.org.br
14 340775066

R. Dr. Ortando Thiago dos Santas, 70
Williams - Catca - 5P

CER 17402 064



G3371914100486011
19/11/2023 16:29:57

g Consultas - Emissado de comprovantes
_ :
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.52
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800006667-5 68230385233-2
21071623320-7 04821287816-0

Data do pagamento 17/11/2023
Numero do Documento 07.16.23320.0482128-7
Valor Total 666.768,23

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

DOCUMENTO: 111701

AUTENTICACAO SISEB: E.BF6.31C.FeB.886.97E

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



17/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:21:02
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/11/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.286,57

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQO 6.CBD.AS0.CD5.FA7.ECC

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



IDENTIRICASAT 0 EmiTENTE

HW R AMADEU INDUSTRIAE
COMERCIO

RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4
CENTRO, BILAC - SP
CEP: 16210-000 Fone:(18) 99618-0978

8- ENTRADA
1. 5404

Folha:

DANFE
Documents Auxibar ds
NOTA FISCAL ELETRONICA

[]

N°: 000.001.122
SERIE: 1

th]

COHTNO!..EDOFBEU

T

CHAVE DE ACESSO
3523 1128 2578 6600 0100 5500 1000 0011 2210 0457 94765 _

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da sefaz Autonzadoca

S o _..__,l“_ i -

RATUREZA DA OPERAGAO PROTOCCL{ODE AUTORZACAODEUSD
LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL 135231876184560 2023-11-02112:01:31-03:00
M"HCAIII.'.TA.['UH INSC EST DO SURST TRBUTARKD CPECNPY
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTMATARIOREMETENE /e .
WOMERAZAO SOCIAL CRECNPY DATA DE ELESSA0 :'
ASS.H. SENEFICENTE DO BRAS!L 45,345.461/0001-02 02111/2023
ENDERECD N T S ) = Tcer "~ [DATA OF SADRENTRADA
| RUA 07 DE SETEMBRO, 529 [CENTRO | 16210000 021172023
VNGO FONEFAX wF WSCRIGAD ESTADUAL HORA DF SAIDA
BILAC o sp 11:27:26
FATURADUPLICATA
1{ Documenta Vencmenia  Velor | Documenio  Venamenia Vkor Documenty  Vencimenta Valae Docwments  Vencimenio  Vakr |
|
|
B I TN S b B J
({:WA‘LCULO 50 WPOSTO _ — S _—
| BASE CALOLRO DO ICMS VALOR DO iCus BASE CALCLLO DO iCMS 5T VALCR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
99,37 - 0,00 0,00 0,00 99.37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALGR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALGRLO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 93.37
TRANSPORTADDRVOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razdo socur FRETEPORCONTA | RNTC FLACA DO VEKCLLO ve | crrmes B
L 0-Remetente 53755855 . J
| wtizco MUNCIPD vF | WSCRCADESTADUAL R
E |
| e T eree J e TP "‘”“[“;»z;aaa;}a I e .
T oo e o S ] e
]__ oD DESCRIGAD DO FRODUTOISERYIGO nowsh | csom | ceop | v, | ouar. | WCR | VRO X | e Enl W *‘f
0044  PeoGelBataex2lon 3051600 | 0900 | © uN | 190200 19,02 1002 cod o a0d 0
bogsas Sabsoligoztts B 202050 | 0909 | 5929 | WN | 1seey 15,64 1564 o0 0 | ood o |
Ef;g}_r__ Fercsol Giade Aguas Florais 360 mL 3901300 | 0300 | 5928 | FR 4 150 x4 x4 ood 0| ood o |
001303 Sabso em po Perfumado Apyce 800 g 34017000 | 0900 | 5920 | UN 2 5.1400 1224 1228 009 0 | o0od o |
1459 .ava Loucas Azubm Neutra S00 mL 34025000 | 0900 | 5929 | UN 3 1950 553 sed 003 0| oaod v |
Pz Gusrdanapo Pérola 20620 100 un AB1B3000 | 0900 | 5920 | un 10 17400 17.40 740 ord 0 | aad o |
A H B ‘B TERMO DE COLABORACAO
Hospital Padre Boman |, B“_ AC'SP N2 001/2023
Bz - gp BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES TESERVADD 40 Frece e .i

i
i
i
|

NFe 110262017 ChNFe 35231028257866000363590011102620177706381820




17/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:21:01
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/11/2023
NR. DOCUMENTO 556.790,000.009.305
VALOR TOTAL 89,37

¥akkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: H W R AMADEU I E COMERCIO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.,305=%
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 4.5Ce.F6R.D9B.4ED. 096

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(45.349.461!0001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimeanto MNomero do Documento Pagar este documento até
31/10/2023 17111/2023 07.01.23318.5082735-7| @ - =
rObser\raqbes
BILAC
|Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicdo do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagiao Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 62,08 62,08
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2023 Vencimento 17/11/2023
Totais 62,08 0,00 9,00 62,08
RAGAO
MO DE COLABO
TER  001/2023
BILAC
MUN'.C\FP\L
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 14/11/2023 08:33233_/
85880000000 8 62080385233 1 21070123318 4 50827357190 4 AUTENT|CACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacgado de Receitas Federais

| 85880000000 8 | [ 62080385233 1 | [ 21070123318 4 | | 508273571904 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23318.5082735-7
(R = ==
Valor: 62,08



DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

> —l_ W W __ Mmm_ﬂy CASA

CONTA HISTORICO CENTRO DE CUSTOS DOCUMENTO DATA DOCUMENTO COMPLEMENTO VALOR
CSRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 707 - REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 707 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO RS 0,31
CSRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 707 - REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 707 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO R$ 0,48
CSRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 707 - REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 707 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO RS 1,45
CSRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 708 - REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 706 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO RS 6,48
CSRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 706 - REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 706 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO R$ 4,21
CSRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 706 - REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 706 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO RS 19,44
CSRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 705 - REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 705 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO R$ 6,39
CSRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 705 - REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 705 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO R$ 4,15
CSRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 705 - REF. AQ VALOR DO COFINS NFS-E 705 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO RS 19,17

RS 62,08

TERMO DE COLABORAGCAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723=-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S5.A.

Codigo de Barras 85880000000-8 62080385233-1
21070123318-4 50827357190-4

Data do pagamento 17/11/2023
Numerc do Documento 07.01.23318,5082735-7
Valor Total €2,08

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

DOCUMENTO: 111701
AUTENTICACAC SISBB: E.039.365.785,A7C,F7A

AO
MO DE COLABORAG
TER 2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.461!0001 -OIJ [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

Pericdo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ 311 0!2023] [ 1711 1:2023] [ 07.01.23318.5087999-3] e

Pagar este documento ate

17/11/202

r’()nsyar»aq,c}es
B"_AC _ Valor Total do
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 20, 03 20,03
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2023 Vencimento 17/11/2023
Totais 20,03 0,00 0,00 20,03
TERMO DE COLABORAGAO
N¢001/2023
BILAC
MUNICIPAL
\_SENDA (Versio:5.1.7) Pagina: 1/1 14/11/2023 08:35:03 /)
85890000000 0 20030385233 2 21070123318 4 50879993440 0 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadag.ao de Receitas Federals

[ 858900000000 ] [ 20030385233 2 ] [ 21070123318 4 | [ 50879993 CNPJ: 45.349.461/0001-02
"I | " l Numero: 07.01.23318.5087999-3
NI == ==

Valor: 20,03



>—|— W w 7 mmmm» CASA

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

CONTA HISTORICO CENTRO DE CUSTOS DOCUMENTO DATA DOCUMENTO COMPLEMENTO VALOR

IRRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 707 - REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 707 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO R$ 0,72
IRRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 706 - REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 706 LABORATORIO LAMINA DIAGNQSTICO R$ 9,72
IRRF A RECOLHER LABORATORIO BILAC 705 & REF. AQ VALOR DO IRRF NFS-E 705 LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICO RS 9,59
R$ 20,03

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL
05/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.41
2062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codige de Barras 85890000000-0 20030385233-2
21070123318-4 50879993440-0

Data do pagamento 17/11/2023
Numerc do Documento 07.01.23318.5087999-3
Valor Total 20,03

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

DOCUMENTO: 111702
AUTENTICACAO SISBB: 5.577.890.53E.260.C62

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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05/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:47:41
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101122893358027642907195420000198369
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-3¢6

PAGADOR:

ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.703
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.983,69
VALOR COBRADO 1.983,69
NR.AUTENTICACROD C.BOD.BBD.EAC.164.0CF

Central de Atendimento BR

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.

Ouvideria

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 cartaoc,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM



i SO

MTER ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
3523 1003 5217 §500 0136 5500 1000 0605 8813 0817 $727

" I B . O-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP} i-saiva EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55-ND - }’II,;\ INDEPENDENCIA 000.060.388 wavw.nfe. fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURL! - SP SFR!F 1 i i 3
(14) 32364400 I-'Ol‘ HA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDAS 135231837 145175 27/1042023 17:31:48
INSTRICAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPY
209.261.185.111 03.521.785/0001-306
BESTINATARIO
UM T RS AD SOCTAL (] TIATA DA FRITSSAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 27/10:2023
ENDERECD BATRRO IDISTRITO : CEF DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/10/2023
MUNICTHNO U FONE FFAN ) INSURICAO ESTADUAL HORA DDA SAIDA
LINS l spP (14) 3532-3198 17:09:00
FATURA PUPLICATA
FATURA: 60588 Valor Orig: 358,48 Desc: 0,00 Valor Liq: 358,48
60588/001 24/11/2023 358,48 | | |
CALUCULO DO IMPOSTO
BASE CALC I("Q!‘_ﬁ VALOR ICMS - BASE CALC ICMS 8T VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS i
358.48 64,53 ; 0.00 358.48
VALOR FRETE VALOR SEGUROD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APRON TRIB TOTAL DA NOTA T
: 0:00 000 | , 0-00 358,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOE R'\‘Zr\() SOCIAL = FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF oNpr
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60
ENDERECO i \115\I('i“i"|(} UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAUAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
DALDS DOS PRODUTOS F SERVICUS
OGO DESCRICAO DO PRODUTO ! SERVICO SOMUSH CAT | CFOP | UNID ] QUANT ] VALOR | VALOR | BROCALC | VALOR | ALLD | ¥V APRON
PRODUTO ‘)’Nll' TOTAL NS WCMS | IOMS | TRIBUTOS
44749 FITA TESTE GLICEMIA ON CALL PLUS 11 - ACON REF: G- [ 38221920 000] 51021 UNI S001 0,65]323.001325.00 5850 18 (.50
133-10C
LOTE: 1291878 VAL 04/25
S9N GEL CONDUTOR PARA ECG 10006 CARBOGEL (PTE) IN06T000| 000 ] S102] PCT 1217 2,79 3348 33.48] 6,03 15| ono
CARBOGEL
LOTE: 230440 VAL (06125

. TERMO DE COLABORAGAO B , l’... A C_ S p

| N2 001/2023
| BILAC

| MUNICIPAL _ A H B S
s 180 -

CALCULC DO ISSON

\I\ SCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALULEO DO ISSON VALOR DO ISSON

BADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDOMEDMASTER: 35809 - PEDIDO N 38059 - MEDMASTER COMERCIAL
LTDA EPP/ENDEREO ENTREGA: AV SETE DE SETEMBRO 5329 CENTRO BILAC -5P
- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. AGENCIA 0037-X, CONTA
CORRENTE 1124-NOU PIN 03.521 785/0001-36




05/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:47:41
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASTL
00190000090309760000500023930175995440000035848
BENEFICIARIO:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

NOME FANTASIA:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: 03.521.785/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 111.704
NOSS0 NUMERO 30976000000023930
CONVENIO 03097600
DATA DE VENCIMENTO 24/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 358,48
VALOR COBRADO 358,48
NR.AUTENTICACAO F.B80.AA4.DY96.EE3.715

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 D088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



19/11/2023, 15:58 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |Nmero daNota

00008429

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
04/10/2023 15:14:26

= o o syt
2023119014454 0170 RPS N° 8429, emitido em 04/10/202

NOTA FISCAL ELETRGN]CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

ZG7F-XBK4

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.464.963/0001-70 Inscrnigéo Municipal: 4.396.776-0
o Nome/Razao Social. SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio Sdo Paulo LUF  SP

L)

et ar rraere

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNFJ  45.349.461/0007 06 Inscngao Municipal ----
Enderego RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALAO1 - CENTRO - CEP: 16210-000
Murnicipio® Bilac UF SP E-mail dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —-- Nome/Razao Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 23,94
Referente ao periodo: outubro de 2023
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/11/2023

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 514,70

INSS (R$) IRRF (R3) CSLL (R$) COFINS (R3)
= % 5,15 15,44

PISIPASEP (R$)
3,35

Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigio.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Célculo (R) Allquota (%) Valor da 1SS (R$)
0,00 514,70 2,90% 14,92

Crédito (R$)
0,00

- = IBPT

Municipio da Prestagdo do Servigo Mumero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1
(3) NFS-e quitada em 09/11/2023,

) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005 {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 8429, emitido em 04/10/2023,

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=8429&cod=ZGT7FXB K4

11



AHBBIREDE

SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A OUTUBRO/2023

S QTDE
CENTRODECUSTO |, OXDF
BILAC 25 367.64
PIACATU 5 73.53
GABRIEL
MONTEIRO > 73,53
TOTAL 35 514.70

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contatoerahbb.org br

14 34075066

R. Or. Oriando Thiago dos Santos,

Williams - Carga - SP
CEP 17402 064

70



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

Data: 19/11/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 16:19:47

Linha digitavel:

N® documento:

Nosso Numero!

No. Agendamento:

Instituicao Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto [ Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticagao:

34191.09008 20468.777303 73744.260008 1 95380000049076

4.118.113

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0007-06
17/11/2023-16:43:34

17/11/2023

18/11/2023

490,76

0,00

0,00

490,76

Efetivado

Nao
0eb269a7-d80f-412e-90c1-d69bf8b2285f

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2023 - ARUTCATENDIMENTO e B B b e
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AS50C HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723=0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 387,64
DEBITO EM: 17/11/2023

DOCUMENTO: 111705
AUTENTICACAO SISEB: 5.408.C32.EFC.F91.BFB

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



23/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:19:44
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 316.270,01

*rxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAC D.E11.CB9.668.3F7.B2B

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagao: 12/03/2017
Valor da causa: R$ 80.000,00

Partes:
AUTOR: VINICIUS PANINI DUARTE
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CEJUSC ARAGATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do ntcleo de Aracatuba, e mediacgdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessio virtual de mediacio,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdoc Trabalhista - Rito Ordinario
numero 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINI DUARTE em face de
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 09h35min, deu-se inicioc a sessao

Presente o reclamante, acompanhado do(a) advogado (a), Dr(a). FELIPE DE
LIMA YANASE, OAB n°® 379646/sP.

Presente o preposte do reclamado, Sr(a). Alex Sandro Fernandes,
acompanhado (a) do(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DR COSTA, OAB n°
346924/sP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos sequintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$45.518, 81
e Quantidade de parcelas: 57, sendo
eda 1%. a 56 parcela no valor de R$800,00 cada;
ea 577 parcela no valor de R$718,81 cada:;
e Dia do pagamento: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

R partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigagdc pecuniaria, no(s) valor(es) e datal(s) apontada (s) que, ndoc sendo dia
util, sera(ao) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depdsito
banciario na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoca
juridica por ele constituida, conforme dados que s&o informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(&o) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até ocito dias apés o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusdc. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-a cumprido o ajuste.

O acordo nadoc abarca o valor do FGTS que sera depositade em conta
vinculade, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depésitos realizados.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de gualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediatc todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidinde sobre todo o saldo devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdo monetaria até a data

€ ssinado efetronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ce TERMO DE COLABORAGAO
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do efetive pagamento, prosseguindo a execucdo com a imediata expropriacdoe
patrimonial. Nesta hipdtese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucdo do
julgade até o integral cumprimentc das obrigacdes, devendo o juize wvaler-se de
todas as ferramentas a sua disposicao, inclusive em relagdo a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passive, em razdo do
descumprimento das obriga¢des por parte da devedora principal.

Cumpridas as cobrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo
plena e geral quitagdoc reciproca quanto ao objeto da presente acio.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para gue surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuicdc previdenciaria proporcional
a decisao de liguidacao.

Fica dispensada a intimacdo da Unido, nos termos da Portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda.

Nos termos do artige 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia com a Instrucdc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, naoc ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aocs cofres publicos.

Fixoc os honorarios contabeis em favor do peritc EDELVIO SEBASTIAO
TORQUATO, no valor de R$2.000,00, que deverdo ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de
R$600,00, em 10/11/2020, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) dever4(3c) ser comprcvado(s) no
prazo de trinta dias ap6s o vencimento do crédito integral do reclamante, salveo
os honorarios periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

Cumpridas as obrigacdes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artige 852, da CLT, conforme
entendimento da sumula 197 do e. TST.

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentado a todos que
participaram da mediacdo virtual, através da ferramenta de apresentacdo do Google
Meet. Apés facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediacdo virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nacleo de Aracatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.

Conhega o aplicativo Justica do Trabalho Eletrdénica - JTe, desenvolvide pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5* Regido e Iintegrado aos sistemas Judicliais
da 15% Regido. Por meio dele, serd possivel dcompanhar o andamento das pautas
de audiénciz, Iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisées e sentencas e ate selecionar processos favoritos
pbara recebimento de notificacbes acerca da movimentagcdo. O aplicativeo estd

TERMO DE COLABORAGAO
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disponivel tanto para Iphone quanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, & importante esclarecer que essas consultas
possuem cardter meramente Iinformativo, ndo substituindo as Iintimacdes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuais.”
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306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/11/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

*x%xx*xwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 0.3F2.D65.7D2.99B.8EA
TERMO DE COLABORAGAD
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Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 30/06/2017
Valor da causa: R$ 40.000,00

Partes:
AUTOR: SIRLENE RODRIGUES VIANA
ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI
ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5.15.0073

Em 24 de marco de 2021, sob a direcdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nucleo de Aracatuba, e mediacdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdo virtual de mediagdo,
atraveés da ferramente Google Meet, relativa a Acdc Trabalhista - Rito Ordinario
numero 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10nh0%9min, deu-se inicio a sessao

Ausente o reclamante. Presente ofa) advogado(a), Dr(a). FELIPE DE LIMA
YANASE, OAB n°® 379646/SP.

Ausente o reclamado. Presente o(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE
OLIVEIRA DA COSTA, OABR n® 346924/sP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15
e Quantidade de parcelas: 40
e Valor de parcelas: R$605,20 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més

e Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigacdo pecuniaria, no(s) valor{es) e data(s) apontada (s) que, nac sendo dia
util, sera(3o) prorrogada(s) para o primeirc posterior, através de depésito
bancario na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que saoc informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(do) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, ate oite dias apés o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusaoc. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-a cumpride o ajuste.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindc sobre todec o saldo devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdo monetaria até a data
de efetivo pagamento, prosseguindo a execucdoc com a imediata expropriacgao
patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugao do

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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julgade até o integral cumprimento das obrigagdes, devendo o juizo valer-se de
tecdas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagcdo a eventuais
responsaveis Jja incluidos ou a incluir nec polo passivo, em razdo do
descumprimento das obrigacdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo
plena e geral quitacdo reciproca guanto ao objeto da presente acio.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuicio previdenciaria proporcional
a decisdo de liquidagdo.

Fica dispensada a intimag¢do da Unido, nos termos da Portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda.

Nes termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 19588, em
harmonia com a Instrucdoc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, ndo ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixo os honorarios contadbeis em favor do perito EDERSON JOSE CAPALBO
SILVA, no valor de R$1.800,00, que deverdo ser pagos pela reclamada.

Custas processuais arbitradas no comando decisério, no valor de
R$400,00, em 05/03/2018, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado(s) deverd(3c) ser comprovado(s) no
prazo de trinta dias apés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
os honorarios periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

Cumpridas as obrigagoes, dé-se baixa e arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme
entendimento da sumula 197 do e. TST.

Ao final da sessdo, este termo de audiéncia foi apresentado a todos que
participaram da mediacdo virtual, através da ferramenta de apresentacdo do Google
Meet. Apos facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediacdc virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalho Coordenador do CEJUSC-JT
Nucleo de Aracatuba
Ata redigida por LUIZ ANTONTQ SOARES DO NASCTIMENTO.

Conhegca o aplicativo Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvelvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5% Regido e integrado aos sistemas Judiciais
da 15% Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, Iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitagdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processos favoritos
pbara recebimento de notificagdes acerca da movimentacdo. O aplicative estd
disponivel tanto para iphone guanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, é importante esclarecer gue essas consultas
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possuem cardter meramente Informativo, ndo substituindo as Iintimacdes
realizadas no Ple, nem ocasionando Iniclo da contagem de prazos processuais.”

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNICR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObadOa
https://pje.trt15 jus.br/pjekz/validacac/21032411272470200000148409938?instancia=1
Numero do processo: 0010844-49.2017.5,15.0073

Numero do documento: 21032411272470200000148409938
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306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/11/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

##xxx*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: ©7590-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR,AUTENTICACAD 9.DA6.CCD.F9D.5E7.79B
TERMO DE COLABORACAOD
N2 001/2023
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Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacgao: 16/10/2017
Valor da causa: R$ 80.132,61

Partes:
AUTOR: DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI - CPF: 038.847.058-57
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORAGAO
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CEJUSC ARACATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011385-82.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢cdao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediacdo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011385-82.2017.5.15.0073 ajuizada por
DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL.

As 14h44min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partcs.

Presente o exeqiiente DEOLINDA FERNANDES TOMAZINI, acompanhado do(a)
advogado(a), Dr(a). SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO
MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
® Valor liquido do acordo: RS 59.664,52
® Valor de honorarios assistenciais: R$ 8.873,27
¢ Quantidade de parcelas: 104 parcelas, sendo:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57
® 85 parcelas no valor de R$ 714,28

® 01 parcela no valor de R$ 145,73 TERMO DE COLABORACAO

. . " N2 001/2023
® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més BILAC

MUNICIPAL
® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) ¢ data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia 1til, serd(do)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serao realizados da seguinte forma: o primeiro depésito de RS
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados

Assinado eletronicamente. A Certificagio Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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dirctamente a reclamada neste ato; da 19" parcela (24/03/2020) a 50* parcela (24/10/2022) serio
descontados os honorarios assistenciais no valor de R$ 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honordrios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverdo ser realizados somente e exclusivamente na conta da reclamante no valor integral (RS 714,28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdo
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execu¢do com a imediata expropria¢do patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugio do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relacio a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigagoes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente a¢do e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuicdo previdenciaria proporcional a conta de liquidacio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias ap6s o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimagdo da Unifo, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisorio, no valor de RS 1.000,00, em 09/01/2018,
serao devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da Ultima parcela avencada. Inexistindo manifestagio, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigagdes, dé-sc baixa ¢ arquivem-se os autos.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stimula 197
doe. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdario(a) de Audiéncia.

ACAO
MO DE COLABOR
TER N2 001/2023
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23/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:30:20
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/11/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 714,28

¥#*x%*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 0.CC0.BF0.CDD.B€8,D1B

Creditos a partir de 04 05 2012 estac
disciplinados pela Lei 12.703.
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Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regiao

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagao: 15/08/2017
Valor da causa: R$ 52.965,88

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPE: 276.729.498-10
ADVOGADO: SILVANA TURI DEL NERY CARLI - OAB: SP89177
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI - OAB: SP0173827

TERMO DE COLABORAGAO
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢cao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagio do servidor Luiz 4:?10??:'0 Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO nitmero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas

as partes.

Presente o exeqliente ANA CARINA MENDONCA, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a).

SILVANA TURI DEL NERY CARLI, OAB n° 89177.

Presente o preposto do(a) executado(a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL, Sr(a). Graziella Bottini Barducci, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). MARCIO

MONTIBELLER LUZ, OAB n° 169928/SP.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes t. ‘mos:

® Valor liquido do acordo: RS 39.996,91

® Valor de honorarios assistenciais: R$ 6.138,63

® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo: TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023

® 18 parcelas no valor de R$ 428,57

® 53 parcelas no valor de RS 714,28

® 01 parcela no valor de RS 564,44

¢ Dia do pagamento de todas as parcclas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(do)
prorrogada(s) para o primeiro postcrior, serdo realizados de forma intercalada, sendo o primeiro depésito
de R$ 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanca da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo depésito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO

https://pje.trt15 jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd=18092416400175400000093421702

Numero do processo: RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

Numero do documento: 18092416400175400000093421702
Nata da lintada: 24/NQMPN1R 17:18

ID. f6bd61c - P4g. 1



NO! DIO,

Documento assinado pelo Shodo

sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdo realizados até se completar o valor total dos
honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deverdo ser realizados somente
e exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e corregao
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execug¢do com a imediata expropriagdo patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execucio do julgado até o integral cumprimento das
obrigacdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposi¢ao, inclusive em relacio a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigacoes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagGes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitacdo reciproca quanto ao objeto da presente agio e do extinto contrato de trabalho.

HOMOLOGO o acordo, nestes termos, para que surta os devidos efeitos.

A reclamada devera recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional a conta de liquidagao
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apos o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimag¢do da Unido, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisoério, no valor de R$ 1.000,00, em 09/01/2018,
scrao devidamente atualizadas ¢ pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
apos o vencimento da tGltima parcela avengada. Inexistindo manifestagido, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigagdes, dé-sc baixa ¢ arquivem-se os autos.

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT. conforme entendimento da stimula 197

doe. TST. TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
hitps:/ipje.trt15.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?nd= 180924 16400175400000093421702
Numero do processo: RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073 ID. f6bd61c - Pag. 2

Numero do documento: 18092416400175400000093421702
Nata da luntada: 24/NQMPN1R 1715



NOI DIO,
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretario(a) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORAGAO
N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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23/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:30:20
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/11/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

*Hx*xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO A.DTE.CC4.7FB.C3B.643

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinades pela Lei 12.703.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1S5

PM DE PIRATININGA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
77

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

532TNPGVT
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/11/2023 as 18:34:52

Chave de Acesso

178352VE2OVEISBVWUUAFUBVEXUGAZD

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0001-02

RG/Inscrigio Estadual
ISENTO

Inscrigdo Municipal

Logradouro
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
CEP/Cod.Postal
16400-400

Cidade/Pais
LINS - SP

Nome/Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento
SALA 03
Cod. IBGE
3527108

Telefone

Bairro
JARDIM ARIANO

E-mail

Exigivel PIRATININGA-SP BILAC -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/11/2023 (Earncontificagdo da FloAs A
P pir sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1 - Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-s.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
46.104.573/0001-66 542.031.308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMANDO PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APPARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-mail
17495-308 PIRATININGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN

AO
MO DE COLABORAG
TER Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Més de outubro/2023

1.026,00 R$ 1.026,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 217% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Basze de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.026,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 1.026,00 RS 22,26 2-Niao RS 0,00
Retencgoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.026,00

Val, Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

Conta juridica PARA PAGAMENTO:
BANCO SANTANDER

AGENCIA: 0004

C. CORRENTE: 13.013986-5
ANDRE LUIZ LIMA 31194068804

Data CPFIRG

Assinatura

RECEBIEMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 77 E CODIGO DE VERIFICAGAC 5327TNPGVT.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2023 - AUTOATENDIMENTO S T BRE B U
3062703062 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0004-3 - BAURU

CONTA: 13.013.986-5

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARIA LTDA

CPF/CNPJ: 46.104.573/0001-66

VALOR: R$ 1.026,00
DEBITO EM: 23/11/2023

DOCUMENTO: 112301
AUTENTICACAO SISEB: E.B£3.658.DF9.187.81E

TERMO DE COLABORAGAO
N° 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



e e S S DANFE T T i
:‘- N w0,

-2) Kioclarense PR LB L L

> ANOS 1 - SAIDA I 3523 1067 72‘“ TEOD 0491 5500 1001 '.’887 0919 'ano(l 9040 l
CIRVRGICA RIOCLARENSE LTDA : e s |

{l lhl"'.'\'ltl Podwe o NECL BERRESHE NOTAE POl FOak JOAO AL EMY NASSH | N”- l7ss7ﬁ|} FL1/1 Consu“a de autenticidade no ponal nacicnal da NF-e

e SERIE 1 www.nie fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora I

S o PROTOCOLO DE AUTORLZ AL AG DEE LSO |

135231837791152 27/10/2023  19:39:05 |

SO Ii, \in\mm TAL 1OINSCR EST SUHBS TRIBUTARIO [N U] ]
3950__@91_5_1_;1 10 o o 1 67.729.178/0004-91 S -

STINATARIOREMETENTE

["NOME TRAZAO SDCIAL = CNPE/CPF = DATADAFMISSAG ]

l AQQOC{ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.461/0001-02 27/10/2023 |

TENDERRCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAUSAIDA |
R I)R ORLANDO T SANTOS 50 ol WILLIAMS 17402-064 27/10/2023

1 FONE /FAX | UF O] A ESTADUAL HORA l)f SAIDA {

B ]._11536_59_! 243 18P ol il e

FAILRADITLICATA e e
[ FATURADURLIC 1 VENCIMENTO ] VALOR f FATURADUPLIC
1

mi#.x"iﬁ'"[ B C 1 VENCIMENTO | VALOR

___:‘83_‘?.!‘\ : . 5 ; 1

178870971 2471172023

|
+
1

VALORDOICMS [ BASEDECALCULODOIWCMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTHTUTO

_ 11111 ] S S 000 "ﬁ’ "h
10 OUTRAS DESPESAS VALOR DO NVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 1 i _‘-0_0_|_ 0.00 [ . 38298

FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT { rLACA DOVEICULD JOF T ON N B |
o . |
NII\I\[ Y Rl() PRE ]() l ()(: ETRANSP.  p-Porcona do emitente . \ 15.066.184/0001-60 |
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030404 FINADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3% 1 248 st | sea | s | pC 100,00 14746 147,46 147 46 2054 aenl| 1l oo
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A CH-SEDT-ONC-NATRATTOCA
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FRENIUS KAHD (TENM GENERICO) L. TRSEIZ4S 0, 25,000}
OF 26D%WITV 2aDS200s
|
|
f |
| TERMO DE COLABORAGAO | |
N2 001/2023 }
BILAC |
MUNICIPAL [

£ ALCULO DO ISSON
TINSCRICAD NUNICTPAL

[T ssosis0ze | 0,00

h\lm\ \Dll' [P RV ) e -

e e N—— - - T TN )

| LOCAL DE ENTREGA  4839461600102-RUA 7 DE SETEMBRO 520 BairoDistnto CENTRO Municipin 'JHH |

CopaTionod UF S Paiv BRASIL UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR COXNFERIR NO ATO DAENTRE |
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS d8hs DO RECEBIMENTO | Reducao na base de caloulo conforme Artigo 3o, |
nctse XNIV. do Anexo 1 do RICMSSPE (Conv 10MS-12894) | DATA ENTREGA 27102023 Pelido 261711 Autenzacao de AC -~ S P :
Comprat Pedido Cliente) 2634718 *** O papamento devera ser realizado atraves do boleto anesn a nota fiscal, caso nao receba entre |
em cemtato ataves do eanail boletova noclarense com br ou no telcfone { 1938225800, Sctor de Cobranca Privada. AFE | (43977

e AL ] IPETS COASS INX6 Validade 09052623 TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereco RUAT

U SETEMIRO $20 Mairro Distnte. CENTRO Municipion RILAC CEP 16210000 UF SP Pars. BRASIL{Codigo Interno Emitente A ’ '
L3768 Neme Fantasa ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI ) | i
Hospital Padre Bernarci '
~8p




05/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:47:41
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101303739175295440000058298
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.302
NOSS0 NUMERO 17115360001303739
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 24/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 582,98
VALOR COBRADO 582,98

NR.AUTENTICACAO
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

0BOOD 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,cancelamentce de cartao,
outros produtos e servicos de Ouwvidoria.

RAGAO
; C)DECOLABO
TERM Ne 001/2023

BILAC
MUNICIPAL



27/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:23:37
306203062 SEGUNDA VIA 0048
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 210.004, 04

¥ukxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACARO A.1AD.54F.38B.A19.698

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



{RECEBEMOS DE MEDICAMEN
JABAIXO. EMISSAO: 26/10:2023 VAL LR TOTAL: RS 575,00 DESTINATARIO: ASSOCT

TAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS 0L SERV

g.-\le\.\‘() RODRIGUES, 303 « SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-SP

105 CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA JOSE

T

NFe N°. 000.050.332

(DATADERI

[
.f'
18

CEHIMENTO [",%s% <l ﬁ%’lx@% Ly -

RIGS 20 Y5 %P] Série 001

IDENTIFICACAO D) EMITENTE

@) zdicamental

i
‘ MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 - GP 02

CENTRO - 27175-000
PIRAL - RI Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com. br

DANFE

Documento Auxiliar da Not

Fiscal Eletrdnica

(- ENTRADA @
I - SAIDA
N 000.050.332

Série 001
Folha 1/1

U

CIAVE DI ACESSO
3323 1031 3782 8800 0409 5500 1000 6503 3211 4420 0290
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazends. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizedora

A
NATUREZ N DA OPERACAL

H

VENDA DE MERCADORIA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 150
333230236011066 - 26/10/2023 16:17:10

S I

;il.‘-'\'é'utfk AD i:s’l‘.‘\l)l.'.’\i_ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBLT CNPYICPF

L 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 J
DESTINATARIO/ REMETENTE :

NOME . RAZAG SOCTAL TNPI O DATA DA EMISSAD ]
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL :[ 45.349.461/0001-02 26/10/2023 )
[ENDERECO BAIRRO | DISTRITO TEP DATA DA SAIDATNTRADA |

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 26/10/2023 J

MUNICITG UF JFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
LINS sp 14997820047 L 17:17:00 J

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME TRAZAD SOCTAL T'Mu TaCH TNSCRICAQ FSTADUAL 1

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 J

ENDERF(O RAIRRO / DISTRITO CEl ]

R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000

[SIUNICIFIO U FONE / FAX 'i
BILAC sp )

FATURA / DUPLICATA

Num, (1111}

IVere 251172023
l\ aliot RS 575,00

CALCULO DO IMPOSTO
BAST CALCIOMS VALOR DO ICMS Jw\{.uk DO ICMS-FCP TASE CALC ICMS S T VALORICMS S T. Jv.\t OR T0MS S T-FCP TOTAL PRODITOS
i 575.00 69,00 0,00 0,00 0,00 0,00 575,00
h?_\ma DOTRLTE VALOR DO SEGURO ]ur:s« ONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL (11 ] VALOR INFORTACAD TOTAL DA NOTA &
0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 575,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMETRAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA TODIGH ANTT PLACA DOVELUTO (T (R PIET: _'1
[PVN TRANSPORTES . SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
_{FNHI RECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL J
(ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE spP 671495090114 ]
[FTANTIDADL. LSPECH MARCA NUMERACAD TESOBRUTO PESO LIQUIDO ]
L 2 Volumes 2,200 2,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[Fanas, DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | osT | crop [un | quant | YAOR [ YALOR Hgce joys] VATOR YALOR l SR g .-\L!QJN]

19423 |BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUSP INJ IM /50 I3 | 00 | elog | X 21 287.5000 75,00 575,00 (AT 12,00

‘ FATEUTOAM §+

Lote: 2505761 Ot 2 Val: 3070625
FCL4SSF0TBE-25B3-3 4 F- AZB0-COSAUG0TEGS I

: BORAGAO
z ' N2 001/20
: | BILAC
j li MUNICIPAL
5 .'

L !

DADOS ADICIONAIS 2 S
ANFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERY ADO AQ FISCO )
linf. Contribuinte:

[PEDIDO 35060

{CONTATO ANDERSON

g”rc 14419648 Fichas 171 2 vols . -
| \'II_”IIENJ’};i'{\Iih\"I'iJ 16 35054000 R: 1605 hospialari medicamental.com. by

\FE: AUTC

IRLMS: LIRSUT.0

[AE: AUTORIZ/MS: 1.1850%.3
| AFE LIK307-0- AF 1185083

Fhl' fisgo:

{Valer Aprox Tributos Federul: RS 77,34 Bstadual: RS 103,50 Mumwipal: RS O,00 Fonte: 1IBP

jl,'\ Pendap

Rewgime Diterenciado de Tributacao institido pelo Decreto 3645072001,

ari Cconsunme fingd

ISE-0401 96,0007 7,2023.

Valor ICMS

IValor ICMS

pestado destno: RS 34.50

Valor FCP plestado destino: RS 0.00

restado origem: RS 0.00

IROTA CI RIBEIRAO FRETO

v

atraves do proveaso SER220010 0003862020 ¢

WYL

hpevesa et 2

AR g JRD2 TRy

. Wl A i



05/12/2023 - BANCC DO BRASIL - 11:47:42
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300244461174195450000057500
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CHNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.701
NOSSO NUMERO 31367730000244461
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 25/11/2023
DATA DO PAGRMENTO 27/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 575,00
VALOR COBRADO 575,00

NR.AUTENTICACAQ D.154.232,.3E2.7F8.13D

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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05/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:47:42
306203062 €001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379016807933120000080600025840739547000001452¢4
BENEFICIARIO:

M R REEELATO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO E CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-2¢

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CHPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.702
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 145, 24
VALOR COBRADO 145,24
NR.AUTENTICACAD A.F81.C95.F61.4C0.DAD

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLLML

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



05/12/2023 - BANCC DO BRASIL - 11:47:42
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123130003663021802002751093595480000007208
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NILMAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NILMAR LTDA ME

CNPJ: 06.888.353/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NILMAR LTDA ME

CNPJ: 06.889.353/0001-70

PAGADOR:

AS5S. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.704
DATA DE VENCIMENTO 28/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 12,08
VALOR COBRADO 72,08
NR.AUTENTICACAO B.9E1.ACB.000.0A4.E48

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.

Cuvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0O0O8EB

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

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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05/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  11:47:42
306202062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101123027759027642905795490000488630
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 112.705
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.886, 30
VALOR COBRADO 4.886, 30
NR.AUTENTICACAQ A_5AZ.89C.1FR.2A2.7C6

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 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 Auditiveos ou de Fala
0800 729 0po8e

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

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



30/11/2023 - BANCCO DO BRASIL - 10:34:37
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 310.004, 04

**%k*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO D.41B.9C9.927.6B9.541

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



