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AHBB & cass

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:

ENDEREGCO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

SUBVENCAO

2023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-000
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote [Histérico Valor
02/10/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 321.506,29
02/10/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -319.675,46
06/10/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 319.675,46
06/10/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -314.616,11
09/10/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 314.616,11
09/10/2023 3062 99015 |Tranferéncia enviada AHBB -299.834,20
10/10/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -13.091,29
16/10/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 13.091,29
16/10/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -8.324,77
20/10/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 8.324,77
20/10/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -1.343,41
23/10/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 299.834,20
23/10/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 1.343,41
23/10/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -295.702,26
31/10/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 295.702,26
31/10/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -295.483,56

Saldo da movimentagdo 26.022,73

(1) Auxilio, subvengao ou contribuicao
A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar os recursos
publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,

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

bancario.

Nos colocamos a disposicéo para-eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 23 de novembro de 2023.

"

Alex Sandro Fernandes

Documento assinado digitalmente

ALEX SANDRO FERNANDES
Data: 23/11/2023 11:25:46-0300
Verifique em hitps://validar.itLgov.br

govb

Diretor Administrativo
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Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

CAsETrMR T T

Cliente - Conta atual

Agéncia 13062-7
Conta corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL TERMO DE COLABORAGAO
Periodo do extrato 10/2023 N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/10/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 321.506,29C
02/10 15:59 ASSOCIACAO H B BRASIL
02/10/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 319.67546D
02/10 16:20 ASSOCIACAQ H B BRASIL
02/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.201 1.031.50D
FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA
02/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.202 799.33D 0.00C
COMERCIAL FACIS LTDA
06/10/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 31967546 C
06/10 14:34 ASSOCIACAO H B BRASIL
06/10/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 314.616,11 D
06/10 16:13 ASSOCIACAO H B BRASIL
06/10/2023 0000 13105 375 Impostos 100.601 5.059,35D 0,00C
FGTS ARRECADACAO GRF
09/10/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 31461611 C
09/10 16:14 ASSOCIACAO H B BRASIL
09/10/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 299.834,20D
09/10 17:13 ASSOCIACAO H B BRASIL
09/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.901 3.486490D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
09/10/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.902 6.527,11 D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
09/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100,903 4.768,31D 0,00C
WHITE MARTINS
10/10/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 136.804,70 C
10/10 12:01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10/10/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231  13.091.29D
10/10 17:07 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/10/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.010.133  4.400,00D
10/10 16:01 JRB S MEDICOS LTDA
10/10/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23.379 55.072,53D
10/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.001 2.499,00 D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
10/10/2023 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 101.002 1.178.00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
10/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 101.003 866,75 D
033 3750 035383545000109 LABORATORIO L
10/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 101.004 846.23D
. ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
10/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.005 295854 D
WHITE MARTINS
10/10/2023 - 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.006  5.500,00D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
10/10/2023 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 101.007 13.392,00D
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU
1071072023 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 101.008 14.31520D
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO
10/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.009 9.900,000D

260 0001 047220998000101 BARBARA REIS
10/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.010  4.400,00 D



10/10/2023
10:'1-0.:’2023
10/10/2023
10/10/2023
10102023
16/10/2023
16/10/2023
16/10/2023
16/10/2023
16/10/2023
16/10/2023
16/10/2023
16/10/2023
16/10/2023
16/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
2012023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20010/2023
20/10/2023
23/10/2023
23/10/2023
23/10/2023
23/10/2023
2311072023

23/10/2023

TERMO DE COLABORACAOD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

0000

0000

0000

0ooo

0000

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

3062

3062

3062

748 0728 051478640000142 AMANDA F GALA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.011
237 0028 048813852000124 ZANELA SERVIC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.012

237 0028 13698626870 ELMO DOS SANTOS

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.831.100.231.859
Caobranga referente 10/10/2023

13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 822.831.100.231.860
Cobranca referente 10/10/2023

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 862.831.100.158.767
Cobranga referente 10/10/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
16/10 15:14 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
16/10 16:47 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305
16/10 15:18 H W R AMADEU | E COMERCI

13105 109 Pagamento de Boleto 101.601
ELF ALIMENTOS

13105 109 Pagamento de Baoleto 101.602
BELIVE HOSPITALAR

13105 109 Pagamento de Boleto 101.603
INOVA SISTEMAS DE GESTAO

13105 109 Pagamento de Boleto 101.604
HERALDO MATERIAIS PARA CONSTRU

13105 375 Impostos 101.605
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 101.606
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.607
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/10 16:02 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
20/10 18:43 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 375 Impostos 102.001
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

13105 375 Impostos 102.002
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

13105 109 Pagamento de Boleto 102.003
PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 102.004
ALFA CHEMICAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 102.005
WHITE MARTINS

13105 109 Pagamento de Boleto 102.006
M R REBELATO CIA LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.007
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.930.802.469.111

Cobranga referente a 16/10/2023

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.930.804.258.253
Cobr parc ref a 10/10/2023

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/10 15:16 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/10 15:16 ASSOCIACAQ H B BRASIL

14175 983 TED Devolvida 7
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
23/10 16:53 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
23/10 15:20 FELIPE DE LIMA YANASE

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638
23/10 15:20 FELIPE DE LIMA YANASE

6.6(}0:00 D
1.625,16 D
4080D
5507 D
64,13D 0.00C
13.0891,29C
832477 D
66,58 D
240,00 D
3.649400D
190,00 D
468,08 D
5092D
16.42D
84,12D 0.00C
8.324,77 C
1.343,410
3.02347 D
327,00 D
495.00 D
687,50 D
1.983,69D
58,32 D
289,01D
11.50D
95.87D 0.00C
299.834,20 C
1.34341C
250,00 C
285.702,26 D
605,20 D

800,00 D



23/10/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305 1.604,09D
23/10 15:20 H W R AMADEU | E COMERCI

23/10/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112 714,28 D
23/10 15:20 DEOLINDA F TOMAZINI

23/10/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanca 556.790.510.194.554 714,28 D
23/10 15:20 ANA CARINA MENDONCA

23/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.301 250,00D
237 0028 022491651000164 NADIR BARBIER

23/M10/2023 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 102.302 1.026.00 D
(033 0004 046104573000166 ALLSEG ENGENH

23M10/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.960.801.352.204 11,500 0.00C
Cobranga referente a 20/10/2023

31/10/2023 3062 89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 295.702.26 C
31/10 14:22 ASSOCIACAO H B BRASIL

3111002023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 306.958.275 304,30 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

31/10/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 295.483,56 D
31/10 15:43 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/10/2023 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 103.101 500,00 D
756 3183 037039007000127 | C A F DE OL

31/10/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.040.801.477.237 11,50 D
Cobranca referente a 23/10/2023

3111072023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.040.801.477.238 11,50 D
Cobranga referente a 23/10/2023

31/10/2023 0000 00000999 SALDO 0,00C

OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JD727532 JOAO PEDRC MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



02/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:20:17
306203062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/10/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 319.675,46

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036,723
NR.AUTENTICACAO B8.62C.Cl9.F2E.E6D.DCC

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



L3

T

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ' DANFE
FELIPE SARTORI COUTINHO EIRELI A
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUATUPL 275 - CENTRO - CEP:16200-020 - BIRIGUI - SP CHAVE DE ACESSO
TEL: (18)3634-3222 ?‘ER’%:DA 1 3523 0939 4858 1500 D143 5500 1000 0006 6319 9413 2309
v Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000000.663 fl. 1 " www.nfc.farenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DI OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA 135231447201528 01/09/2023 09:29:10
INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAQ FSTADUAL DO SURST, TRID, NP1 CVE
214287780112 39.485.815/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAU SOCIAL CNPHCPE DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 01/09/2023
1 ENDERECO AAIRRO / DISTRITO CEr DATA SALDA FENTRADA
__RUA SETE DE SETEMBRO. 529 SALA | CENTRO 16210-000 | 01/09/2023
[ MUNICIFIO FONE /TAX UF TNSCRICAT ESTADUAL TIORA DA SAIDA
| BILAC (14)3532-5198 sP 09:29:02
FATURA
DADOS DA FATURA 663 1.031,50 0,00 1.031.50
DUPLICATAS —
NYDUPLICATA . © VNG L VALOR | UNDUPLICATA. © VENC. ' " VALOR | NDUPLICATA  VENG . . VALOR - | N-DUPLICATA VENC. VALOR
001 01/10/2023 1.031,50 i
CALCULO DO IMPOSTO
WASE DE CALCULD DO I0MS VALOR DO ICMS TIASE CALC, ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APRON, DOS TIIBUTOS | VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 324,38 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESP. ACESS VALDR DO P ‘-'ALDR‘IOTALDA;WTA R i
0,00 ‘ 0.00 0,00 0.00 0,00 |Ere it 11.031,50
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAQ SOCIAL TRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UT TP CTF
0 - REMETENTE — .
ENDERECO MUNICIPIC 3 INSCHICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACKG PESD IRAUTO PESO LIQUIDO
50 CAIXA
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. ; R : T P T Pl I T 3 T T nase g I|FAVALOR || ALIQUGTAS |
w?.ﬁ.ggg{m?’é‘ L. DESCRICAD DO PRODUTO/ AN @“ﬁ %{% (UMD | QUANT, u:}ﬁo'- I ‘{éﬁﬁ S ] CALC 1L ol T T
1000000000387 _|ACEM SEM 0SS0 0210200 0102|5102 Jig 14,000 2493 34986 0,00 0.00 000 .00} 0.00] 0.00
1000000000387 _|ACEM SEM 0SSO 02102000 0102|5102 Jig 1u.@ 24.39 249.90 0,00 0.00 0.00 000 0.00] 000
0000000000434 |COXAISOBRECOXA KG 02071404 0102|5102 |kg 8,000 8,99 71.92 0,00 0,00 0.00 0,00] 0.00 o.x
0000000000436 |FILE DE PEITO DE FRANGO SEM OSSSO 02071404 0102]5102 kg 6,000 13,99 83,94 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00] O.
KG .
0000000000373 [MIOLO DO ACEM 02102004 0102|5102 Jkg 8,000 25,50 207.92 0,00 0,00 0,00 0001 0.00] 0.00
12000000000569_|LINGUICA CHURRASCO AURORAKG 16010004 m 4,000 1699 67,98 0,00 oo o000} o000 000]0.00

A
. AHBRB B" A‘ :-SP TERMO DE COLABORAGAO
.vcsgtat Padre Bemany, N2 001/2023

3830 - gp BILAC
: MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALO A FISCO
" DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 2
Obs:BOLETO 01/09/23 R$1.031,50 *
Impostos:Valor Aproximado des Tributos RS: 138,71 Federal, 185,64 Estadual ¢ 0,00 Municipal - .
Fonte: IBPT/empresometro.com.br (G042E8). e

Tramemitido poe DockFis
2 “




L]

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3370916440928311
09/11/2023 16:52:39

09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:29
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318370104434920500008510018694900000103150
BENEFICIARIO:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

NOME FANTASIA:

FELIPE SARTCORI COUTINHC LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43
BENEFICIARIC FINAL:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 100.201
DATRER DE VENCIMENTO 01/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.031,50
VALOR COBRADO 1.031,50
NR.AUTENTICACAQO 3.B02.FC6.BBB.0OFC.313

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE COMERCIAL FACIS LTDA 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
EMISSAQ: 06072023 VALOR TOTAL: RS 799,33 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR - AV JOSE ARIANO

RODRIGUES, 303 SALA 03 3 NO LINS-SP S
i : JM{DI\_! ARIANO LINS S . N 000.067.519
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ] Série 001

HIENTHICACAC DO EMITENTE

WF DANFE
ﬁ T Documento Auxiliar da Nota
F C I S LI o Fiscal Eletrdnica
- 0- ENTRADA TRCE RN
COMERCIA L FACIS LTDA 1 - SATDA CHAVE DE AUESSO
RUA MANOEL ALVES GARCIA, 130 GALPAO " - 35230901 4357 6800 0150 5500 100 0675 1910 9973 1648
IANI)I[‘Ii :’\(S)I!‘[p‘:zc;;ﬁﬁ llHl '?‘f‘?s“?? N ‘qoé{i[i};‘.‘ﬁggi’lg Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: Fa S - Folla 121 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLA DE AUTORIZAGAD DE USO
REVENDA 135231479850673 - 06/09/2023 11:18:37
[INSCRICAD ESTADUAL INSCHICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPY .
L 398186068113 01.435.768/0001-50 i}
DESTINATARIO / REMETENTE ~y YT
[NOME T RAZAD SOCIAL lt'NI'I-‘('PI- TATA DA EMISSAD ]
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR 45.349.461/0001-02 . {ltf;l().‘)!ZlJ.‘!S
|'l-.\'l’I-Hl-g\") BAIRROV/ THSTRITO CEP DATA DA SAIDA 1
[AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-300 {](_)!(19}2023 _
[\u INICIPIO (3 ln INE T FAX IINN('RECM VESTADUAL HORA DA SAIDA l
LINS ISP 1435325198
FATURA / DUPLICAT A
| Num 0ol
{Venc 04/10/2023
Wator RS 799,33
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE CALCULO DOICMS [VALOR DOICMS BASE DE CALC. ICMS 5.7, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO  [VALOR DOFIS [VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS |
799.33 143,88 0.00 0,00 0,00 4,26, 729,33 ‘ !
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPESAS VALOR TOTAL DO 1P VAR DA CORIRS | VALOR TOTAL DA SOTA !
\ 70;9_01 0,00 0,00 0,00 0,00 19,66 799,33/
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS . .
%v' NS RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGH ANTT T-mm DO VEICULO UF CRPIICPE J
|BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 48-?40-3:5 1/0001-65
ENDEREGD ) MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL 1
ROD PRES DUTRA KM 222,500, KM 217.8 PRED GUARULHOS Sp : 79_§§217361 19 _]
[QUANTIDADE FSPECIE MARC A NUMERACAD PESOHRUTO PESO LIQUIDO J
L 2 CAIXA " 13,500 13,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - \
: 7 TALC ALOR | ALT ;

lL ODIGO PRODUTOY DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NesssH | oST | cror | UN | QuanT ;i‘{ﬁ“ e el Tl B s
| 21477 ETIQUETA COUCHE ACRILICO 206G 3 CAR 33 X 23 C/36M 48219000 | 000 | S102 | UN noooal” w.awol 33242 3mR 6358 18,00
| 4153 ET/RL BRANCA i/ y (
I 21460 ETIQUETA COUCHE ACRILICO 20G | CAR 100 X 40 48209000 | 000 | 5102 | UN 1100001 238100) 261910 28708 s1e? 1800 !
| CAOM 697 ET/RL BRANCA S |
| 20037 RIBBON CERA - AZPP 110X 74 96121000 | 000 | 5102 | UN 15000017 900000  135.00f 14795 26,63 100 I

| BILAC-SP i

AHBB3

Hespital Padre Bemarry ' [
Biso- gp

TERMO DE COLABORAGAO

N9 001/2023
i BILAC
i MUNICIPAL
-

|
|
|
|
|
l) ADOS ADICIONALS 3 ot
[INFORMACUOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ‘A
{Inf. Contribuinte: .PEDIDO: 98.835/23 NDERECO DE ENTREGA: AV 7 DE SETEMBRO, N-529 CENTRO 16210000 BILAC SP AR

|45 340461000102 cotacan 231443255 Email do Destinatdrio! compras @ ahib org br "

mprevso o SGAROI ax T 18:48 Darfe NEPHP ver. 226 Powered be NEePHP(GNEAGPLES GNUAGPLe T O www mtephpoe



09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:29
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081183419713602728960002194930000079933
BENEFICIARIO:

COMERCIAL FACIS LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL FACIS LTDA

CNPJ: 01.435.768/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL FACIS LTDA

CNPJ: 01.435.768/0001-50
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 100.202
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 799,33
VALOR COBRADO 799,33
NR.AUTENTICACAO 1.2C8.D69.FED.C3A.EE2

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 COLABORACAD
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



06/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:13:26
306203062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 314.616,11

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 2.76A.F43 .A10.75F.COB

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
‘ GERADA EM 05/10/2023 - 15:34:31

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 63.241,92 24 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0007-06 09/2023 07/10/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.059,35 0,00 5.059,35

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023**

858000000500 593501792319 007681050842 534946100078

AUTENTICAGCAO MECANICA

I' ‘ E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 05/10/2023 - 15:34:31

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 63.241,92 24 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0007-06 09/2023 07/10/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.059,35 0,00 5.059,35

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023**

858000000500 593501792319 007681050842 534946100078

AUTENTICACAO MECANICA

TERMO DE COLABORACAOQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc FGTS ARRECADACAC GRF
Codigo de Barras 85800000050-0 59350179231-9
00768105084-2 53494610007-8

Data do pagamento 06/10/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 09/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2023
VALOR DEPOSITO 5.059,35
Valor Total 5.059,35

DOCUMENTC: 100601
AUTENTICACAC SISBB: 5.F1l3.5EE.D72.C6C.441

Ao
MO DE COLABORAG
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



09/10/2023 - BARNCO DO BRASIL - 17:13:53
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 09/10/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 299.834,20

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 8.181.C3C.5F1.D5E.ESE

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



| Wentificacho do emitente IJA N l'l'.; T
27 st || MOARANONANORNIA
s ?JRtoctarense

| LENT CHAVE DE ACESS(Y T
|~ bl 0~ ENTRADA | i ]
. ; e

| - SAIDA 3523 0967 7291 7800 0491 5500 1001 7703 0315 4716 8288

| RN A N 1770303 KL T 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

LR IIIS074 — 133822580 SERIE | www nfe fazenda gov.briportal ou no sile da Sefaz Autonzadora _
TNATUREZA DA OFF n.\‘ci\o . PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO i |
VENDA DENTRO ESTADO ’% 135231512939839 11/09/2023 20:08:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST SUBS. TRIBUTARIO NP |
395060142110 67.729.178/0004-91 i

'I'II:\YI.“.\\'.’.RI!‘)-‘R[METI!\'I'I s

| NOMETRAZAO SOCIAL W T CNMTOPF ‘ DATA DA EMISSAD

L ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ’ [ 45.349.461/0001-02 ni _I 1/09/2023 |

i ENDERECO BAIRRD 7 DISTRITO o CEP INTRADASAIDA

| R DR ORLANDO T SANTOS 50 _ 1 WILLIAMS 17402-064 l . wlwl 09/2023

| MUNICIPIO FONE/FAN ur INSCRICAD ESTADUAL [ HORA DE SAIDA |

L — 1836591243 | SP I e e

_I\'Il. HADUPLICATA —— e e
| FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR
177030371 09/10/2023 348649 o)

"""" T VALOR DO TENS WASE DE CALCULO DO 1CNIS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO “‘l’”ii”\“i‘.tm TOTALDOS PRODUTOS |
- 3.457.91 | 507,92 0,00 0,00 3.486.49 |
.[ LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO "ALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P [ 'ALOR TOTAL DA NOTA
- h
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 _3.486.49 |
i TADORVOLUMES TRANSPORTADOS . e
| NOME f RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA BOVECULO UF CNPY {
! NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente ! 15.0606. lS4a’000| -60 |
i
B i, TS e - - l_
NDERECO MUNICIFIO I INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO | SP 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERO | PESO BRUTO i PESO LIQUIDO
| 8.00 VOLUME(S) 1007476 t 31.050 | S - 0‘0
DARDS 00S PRODUTOS (SERVICOS q
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NOM /SHCST | CROP [N | QUANT VALOR VALOR BOALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS ]
||,iﬂ'l'Mlii] TOTAL HWMS 1ONS i} NS | 1P :
(31803 OXIMETRO DE DEDO (BE CARE) L- 210616010401 Q. 1,0 | 90181980 | 600 | s102 | pC Loof” 407 4707 1707 8,47 0.00f 1800|000
000 F. 2500721 V; 280602026 |
126493 ATADURA GESSADA [0CMNIM (CREMER) 1. 030262317 O 90211099 | s4n | 2102 | RO :om'/ 1,429 .58 000 2,00 0,001 0,00} 00
T0.0000 F: 3021 V, 30042026 *Isencan coal Ancxo 1, At 1
| 6, Inc. 1, RICMSZNLSP (Coav. 126/10), nFCL ICDCO16S- 10324
| 950-9454-3AI000BSBC23
e (RSP S PR /—f s | s —————— FUNCUPPPIRPUS EPTRR — T
033642 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M (CREMER) L 30051030 | 000 | 5102 | RO 12,004 7,404% o007 0,07 %) 0,00] 186G} w00
COGAIIBEQ 120000 F 300823 V30042028 i |
e f e f v 7 S| AU, PN St =y IRy B o, — |
011230 AGULHA DESCARTAVEL 20858 (BD) L 3031391 Q. 2000 | 90183216 | s00 | $102 | PC 200, < 020 A0.00 40,00 4,80 0.00] 12,001 0001
000 F: 280223 V 300172028, aFCl SDHTIOST-ERSSIFCRAGATS
1 IBAERISORT
........... s Bl e 74 EppTapey - _:.‘ .. ”I
031170 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) L 1291843 3R220920 | 700 | S102 | T 00,00 04674 233,70 42,07 000] 1800) 00
Q  SOO00DF 22023 V. 2103/2025 |
i FEa PR // o bt
olas22 GLICERINA 122 SO0ML C/SONDA JP) 18778230 2000 | 30049099 | 000 | s102 | FR 200, 9597 197,04 197,94 PARN] 000} 12000 0.00)
00 F. 26/05/23 V20052025 |
030194 CLOREXIDINA 0.5% 100ML (VIC PHARMA) L. M34744 Q- 30039009 | 004 | $102 | FR 20,00 7~ 1636, LN b EEN 5,80 0.00) 1R00] 0.0
2000000 F- 056023 V. /D026 .
CALEELO DO IR8ON ; - e
' SCRICAD MUNICIPAL - '. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON T OVALOR DO ISSON
550516029 | 0,00 ) 000, } 0,00 |

DADDS ADICINALS

( |-\mm| u.'nn CON

RIS RVAING AT TS0

ey S — -
FMENTARES
.:ﬁ.a'm-lmmo‘-KUA 70

| 2 INTE, CONFERIR NO ATO DA | ‘\’"EK
| AG ACTTTARENOS RECT ‘i‘:‘l}“'t}[§ NR imm"m nrmmtmi!‘i ﬂ"ﬁll){] 17061 BATA ENTREGA l‘.mr’ow
Pedido 2603792 Autonzacao de Compra(Pedido Chiente), 2603792 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto ancao a wa
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Tdeutificagho do emitente DANFE [ i
DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
& Rioclarense 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0 " a
ANOS A ! 3523 0967 7291 7800 0491 5500 1001 7703 0315 4716 8288 |
1 - SAIDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 1
J.\'h'r':-:\l:“:m:l\'\}!:(‘m)\Iu T = NUCT IO RESTDERCLAL DOUTOR JOACH ALK MASSIF - N, 1770303 FL2/7 Co Hta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CE 11906074 - 183822880 SERIE | www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora |
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOGCOLO DE AUTORIAZACAD DE LSO
VENDA DENTRO ESTADO 135231512939839 11/09/2023 20:08:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCREST SUBS TRIBUTARIO CNPJ |
| 395060142110 B 67.729.178/0004-91 ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICTS
CORIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
Uﬁ)TM!IO TOTAL 10MS ICMS " s 1m
7433 DIAZEPAM 10MG2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 1, 30049064 | 000 | S102 | AP 100,007 00356 94,56 a3,50 1,38 oo 12,00] 0,00
ACLOI2I Q. 100,0000 F 120723 V- 304062025 +** Portania 3
44/ 98 11
(D02ERG DEXAMETASONA SMGML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L. 5 30043999 | 000 | 4102 | AP 360,06 ‘/ 1,77 637,20 637,20 Tu A7 0,001 12,00 000
198629 Q 30,0000 F 23/03/21 V' 23/03/2025
000 COMPLENO IF AMP NIV {HYPOFARMA) 1. 23060539 30019019 | 000 | 5102 | AP 100,00 #7 1,0028 106,28 106,78 [EXI] 0,00 IR00) 000
100,0000 F: 290623 V. 300672025
w1014 BROMETO DE NDUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2.5 (HIPOLAB 30045009 | 500 | $102 | AP 200,00 - | M8 376,12 376,12 RERES 0.00] k1001 0.00
OR) (ITEM GENERICO) L H-054723 . 200,0000 F, 1000523
V30047 2025, rECT 4DII45DT-16104F20.AF$0-11 2710826075
015272 PENICILINA G BENZATINA 120000001 SDIL (TEUTO) L.2§ Joodions | so0 | s102 | Fa 100,063 P 53000 £10,00 830,09 98,52 noop 15,00 0,00
05748 Q) 100,0000 F: 26/04/23 V- 26002025, aFCl 458F07RE-
DENI-A84F-AIRO-COMOG0TEGSD
019947 HIDROCORTISONA S00MG SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30033933 {000 | 5102 | FA 'io.m/ 4,078 248,90 248,90 4480 000} 15,00/ 050
L 259616410 $0,0000 T O0AOS/ZE V- 060812025
07910 OMEPRAZOL 40MG F-A {CRISTALIA) (ITEM GENERICO) L. 30040069 | 000 | 5102 | FA 25,00 ~ 6,5084 162,71 16271 19,52 0.00| 12,00 0.0
23070404 O 28,0600 Fr 030723 V03072025
) ererorin] [a y s sssnsstaanatiaes
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) 1, 0099 30042009 | 500 | 5102 | FA 25,00 7 e 399,75 399,75 47,97 0.00) 12001 000
2610), 25,0000 F 26/07/28 VO I0I0G2G2S, nFCT 1N SISFAF-540
=3k BACC-59FFABRCIEAA
s | iaisss o L TP VT, T
D008 CETOPROFENO 100MG IM (UNIAQ QUIMICA) L. 2312263 O 30010029 | 500 | S0z | AP 200.00 7 13275 265,30 208,50 12,79 ooa] 1800] 000
2000000 F 2103/23 V) 31M3/2025, nFCL ACDATDF4-5ACS-4
GHA-S 66 1-80T4FFS1SFRC
I |
' i
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09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:29
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

00190000090171153600101291034179794980000348649
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.901
NOSS0 NUMERO 17115360001291034
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.486,49
VALOR COBRADO 3.486,49
NR.AUTENTICACAD 1.0A9.AF3.4DE.DCF.F33

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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



Companhia Paulista pi A Rua Jorge de Figueiredo Carrea, 1632

Jd, Prof. Tarcilia - Campinas - 5P - CEP 13087-357
de Forcaeluz C PFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115
Umaempresa do Grupo CPFEL Energia ENERGIA Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Conta de Energia Elétrica
R SETE DE SETEMBRO 529 I¥ S27A1790 Ja
CENTRO Bi‘éd.ffi“ ’?:as%rftgmgfp%gmmzuza
16210-000 BILAC SP Pag 01de 01

Conta Contrato N* 310003348380
Leitura Proximo Més: 26/10/2023

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
BILBUO15-00000144 400996790 701887504 284F.1290.74D8.F290.1CC4.34C1.DF69.E2F4

PREZADO(A) CLIENTE

Em cumprimento n REN 1.008/22 da ANEEL os valores de CDE Escassez Hidrica estfio sendo informados nas faturas de energla elétrica. Saiba mais em www.cpfl.com.briescassez-hidrica

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAO BENEFICENTE BILAC CNP.J: 45.349.461/0001-02
R SETE DE SETEMBRO, 529 INSC.EST: ISENTO

CENTRO CLASSIFICAGAD: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifdsico 220 /
16210-000 BILAC - SP 127V

ATENDIMENTO : CONTA MES VENCIMENTO | " " TOTAL APAGAR
08000101010 744887504 MsTALAGAO SET/2023 09/10/2023 6.527,11
www.cpfl.com.br 22583149
DISCRIMINAﬁlﬂO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO 3
Descricio da Operaglo Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal Base l:ﬂculo ICMS Base Calculo COFINS Bm"'“
115 N" 501854266132 RM Faturada  Med. Tributos RS RS ICMS R$ ICIIS PISICOFINS o, mn 3.62% l'.m“l
0805 Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD SETR3 TADO000 KWh 0,47405406 3.508,00 3.508,01 18,00 B31.44 287656 2244 104,13 Verde
0801 Consumo - TE SET23 7400000 KWh 0,40672568 200077 1000,7 1800 54178 248801 1925 89,34 06 Dias
Totsl Distribuisora 851777 ;m
DEBITOS DE QUTROS SERVIGOS
080T Contnb. Custeio IP-CIP Municipal SET23 834
Informagao COE Escassez Hidrica
CDE Escassez Hidrica - TUSD 4173
CDE Escassez Hidrica - TE 3407
St e el o il sy e gt i 652711 GSITTT. 147320 K3AST 4169 19347
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDIQﬁO / DATAS DELEITURAS
SLLIELT ey TE Enargla Leltura Leltura Fator ConsumoTaxa de Perda Laltura
AGD  eees——— 5200 30 Corwmﬂ'hﬂ 0ATIE000 031884000 26/08/2023 25/08/2023  Multipl. [kWh] [%] Proximo Més
JUL e 4240 30 400096700 Atva 16610 16425 40,00 7.400 26/102023
JUN s 3800 31
NAL e—— 4440 30
ARR e — 6720 30
AR e r—— 6920 30
R —— ] 5960 31
RERE— - — ] 5400 28
2022 DEZ  ——— 6820 23 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
;% — —— jz;:; £ Para consulta dos indicadores acesse nosso site www .cpfl.com.br
SET e 32

INFORMAGOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE
TERMO DE COLABORAGAU

Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL
Nota Fiscal . CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energla Elétrica 310003348380 6.527,11 09/10/2023
N” 325761750 Série C

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

ADELE SAGHABI & FILHA PC. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO 340 - CENTRO

SATO E SATO LIVRARIA RUA SAQ PAULO 465 - CENTRO

Pagl..le 2 qui - PIX 5.A PRESENTES AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL

Autenticagao Mecanica

T




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras B83660000065-4 27110040313-5
43553610103-1 10003348380-9

Data do pagamento 09/10/2023
Valor em Dinheiro 6.527,11
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 6.527,11

DOCUMENTO: 100902
AUTENTICACAC SISBB: B.56C.6CC.365.585.0DC

TERMO DE COLABORACGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:29
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101121953624027642909394990000476831
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448B/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.903
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.768,31
VALOR COBRADO 4,768,331

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, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



10/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:07:38
306203062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/10/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 13.091,29

***%*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723

NR.AUTENTICACAO

TERMO DE COLABORACAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Data q.“%mu
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 09/10/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS e
IS e Servigos tletronica - -e 09/10/2023 &s 08:35:06
Cddigo de Verificagdo
6665-2648-3513
B A S R T AR DE SERVICOS I TS AT ST i
CNPJ 40.793.398/0001-85 C6d. Mobilidrio 6301386 Insc. Mun, 4500867 Autenticagdo
Nome JAB SERVIGOS MEDICOS LTOA
Logradours RUA-GABRIEL MONTEIRO Nimera 475
Bairro CENTRO CEP  16210-000
Municipin BILAC UF SP
Siuaddo Optante do Simples Nacional
Felefnmies (18) 3659-9200
E-Mail's @ ioipiranga com.br
P s “ TOMADURDE SERVICOS &
CPFUCNPS 45.349.461/0001-02 RGI/E
Inserigho Mun, 5500023 Cad, Mabilidgrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14)3532-5198
Inl. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Namern 00528
Hairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC LF sP
Complemento Pais BRASIL
~ mscmmacxgnosspmcos _ e :
| servigo | - P A gty TR ] | I.rnldrio [ otde )| Desconto | Total A
[t |[sErRvico [ 2.200.0000]| 100 0.00][ 4.400.,00]

Valor Total dos Serviges - HS4.400,00

7 INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
4 plantdes de 12 hamns, ref a0 més de bro2023, realizados pelo Dr. Joaé Rodollo

DADOS BANCARIOS CONTA JURIDICA AGENGIA 6790-3 CONTA 10133-8 BANCO DO BRASIL

PIS (1tS) COFINS (15} INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributas (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1P1 (RS) TUMS (RS)
' VALOR TOTAL DANOTA =RS$ 4.400,00

Atividade
04,01-MEDICINA E BIOMEDICINA,

Qperacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lancamentos do MatoriaisEquipamentos Mao Prostader dos Senigea

Situagio da Nota Fiseanl Local do Servigo
Simplas Nacionol Dentro do Municigio

Aliguota (%) Base de Cale. (ILS) VIr. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R3)
2.0100 4.400,00 0,00 0.00 88.44

R | VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.400,00 ’

Outras informagdos sobre a nola

Ruw«em«)dﬂw r: JRB SERVIGOS M1 5 LTDA CNPJ: 40.793.398/0001-85
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elatraum n/ 2 51" amluda em 09!1&2323 #&s 08:35:08 - Cod Ve 5655-26483513

. Condigdes de Pagamento: Vengimento: 06/10/2023 Valor Total RS 4.400,00 Valor Liguido RS 4. 400 00
Ass: em___ I

Assi a do Dasti ioTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

YT

~8p N2 001/2023

R l I“AC = S P MUBI:ILiJéE_PAL

TERMO DE COLABORAGAO




REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: José Rodolfo Bdagiani Bearare

‘| Dia Assinatura
M, .0¢/, L3 (- ¥ W
170993 wg-1r L
{0 706G 25 -+ D
S A% 19« 1% * f{ f‘“

Declaro que reﬂgz lc?f (B:IErH%qﬁmima.

: TERMO DE COLABORACAO
MEDICO e ¢
s 001/2023
CRM-SP'219109 BILAC
| MUNICIPAL

11
|

(carimbo e assinott{ird)

¥,
W

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



10/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 1l6:01:06
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/10/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.133
VALOR TOTAL 4.400,00

**k*kxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JRB S MEDICOS LTDA

AGENCIA: €790-3 CONTA : 10.133-8
NR. DCCUMENTO 553,062.000.036,723
NR.AUTENTICACAO 8.398.F29.EF6.C89.B0S
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/10/2023
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:02:43
Competéncia: 09/2023

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA

Cédigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 B8169-8 2.073,26
1876 ANDREA REGINA MARQUES 214.,486.728-30 8158-2 2.704,96
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 4918-2 3.283,82
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 299,932,928-85 102883-9 3.528,83
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 418.186,678-51 11505-3 2.715,13
3714 DANIEL NASCIMENTO 621.006.563-50 9892-2 1.697,48
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH/ 078.571.008-62 8424-7 2.447,07
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 8765-3 1.668,26
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 87734 2.209,56
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 8766-1 1.849,82
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 003.547.115-80 9384-X 1.783,78
7103 JULIA FORNI BENEDITO 467.206.438-78 10637-2 2.715,13
7005 JULIANA MARTINS DE SA 355.384.468-08 29410-1 2.410,82
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 389.500.938-55 8811-0 2.132,80
7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTO! 215.466.808-96 119207-8 3.179,08
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 466.867.568-73 91141-0 3.150,25
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAV 314.824.218-10 98410-8 2.197,37
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SIL\ 479,090.508-01 11132-5 1.639,60
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME ( 063.848.598-31 7108-0 3.731,24
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE 5C 470.823.098-21 10218-0 1.733,76
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 9084-0 3.702,94
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 106.530.338-69 10432-9 2.517,57
Empregados: 22 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 55.072,53

(cinqlienta e cinco mil setenta e dois reais e cingilenta e trés centavos)

BILAC, 03/10/2023 Responsavel:

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/6
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/10/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:01:28
Competéncia: 09/2023
»
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.992,54
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.992,54 P 998 LN.S.S. 8,12 183,28 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 P
ND: 0 Proventos: 2.256,54 Descontos: 183,28 Informativa: 180,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.073,26
NF: 0 Base INSS: 2.256,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.256,54 Valor FGTS: 180,52 Base IRRF: 2.073,26
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situacdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Adm: 01/08/2004
Vinculo: CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.128,93P 998 L.N.S.S. B,79 265,25 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 104,23P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,08 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 521,13P
ND: 0 Proventos: 3.018,29 Descontos: 313,33 Informativa: 241,46 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.704,96
NF: 0 Base INSS: 3.018,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.018,29 Valor FGTS: 241,46 Base IRRF: 2.753,04
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI Situagdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 Adm: 01/11/2005
Vinculo: Celetista CCr27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.482,76 P 998 IN.S.S. 9,41 352,66 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,28 D
ND: 1 Proventos: 3.746,76 Descontos: 462,94 Informativa: 299,74 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 3.283,82
NF: 1 Base INSS: 3.746,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.746,76 Valor FGTS: 299,74 Base IRRF: 3.204,51
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21P 998 LN.S.S. 9,77 402,46 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 85,34P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,22 426,71P
ND: 0 Proventos: 4.118,26 Descontos: 589,43 Informativa: 329,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.528,83
NF: 0 Base INSS: 4.118,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.118,26 Valor FGTS: 329,46 Base IRRF: 3.715,80
Empr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 IN.S.S. 8,80 266,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90 D
ND: 0 Proventos: 3.030,77 Descontos: 315,64 Informativa: 242,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.715,13
NF: 0 Base INSS: 3.030,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.030,77 Valor FGTS: 242,46 Base IRRF: 2.764,03

ORAGAO
MO DE COLAB
T8 Ne 001/2023
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sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 2/6
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/10/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:01:28
Competéncia: 09/2023
I L]
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 Adm: 22/08/2020
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.488,00P 998 LN.S.S. 7,93 146,12 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 15,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURND 40% 25,65 76,33P
ND: 0 Proventos: 1.843,60 Descontos: 146,12 Informativa: 147,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.697,48
NF: 0 Base INSS: 1.843,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.843,60 Valor FGTS: 147,48 Base IRRF: 1.697,48
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 Adm: 13/11/2015
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL1  C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 168,00 1.987,00P 998 L.N.S.S. 8,41 227,23D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 12,00 141,93 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,17 D
86599 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,13P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 55,07 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 246,40 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 17,60 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 53,55 253,34P
ND: 0 Proventos: 2.701,47 Descontos: 254,40 Informativa: 216,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.447,07
NF: 0 Base INSS: 2.701,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.701,47 Valor FGTS: 216,11 Base IRRF: 2.474,24
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/09/2023 a 09/09/2023
Empr.: 3728 ELMO DOS SANTOS Situacao: Trabalhando CPF: 136.986.268-70 Adm: 01/09/2020
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 6,76
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 146,58 990,88P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 853D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 198,18 P 998 LN.S.S. 7,69 116,69 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 120,00 120,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 113,75P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 37,92P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 113,75P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 175,90 P
ND: 0 Proventos: 1.750,38 Descontos: 125,22 Informativa: 130,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.625,16
NF: 0 Base INSS: 1.630,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.630,38 Valor FGTS: 130,43 Base IRRF: 1.353,49
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22/12/2018
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salério: 1.487,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30 P 998 LN.S.S. 7,91 143,230
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 10,03 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 18,55 50,16 P
ND: 0 Proventos: 1.811,49 Descontos: 143,23 Informativa: 144,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.668,26
NF: 0 Base INSS: 1.811,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.811,49 Valor FGTS: 144,91 Base IRRF: 1.668,26

TERMO DE COLABORACAO
N°001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/6
CNP2: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  03/10/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:01:28
Competéncia: 09/2023
»
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2114 I1ZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.768,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02 P 998 LN.S.S. 8,18 196,76 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 62,38P
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 76,75 311,92P
ND: 0 Proventos: 2.406,32 Descontos: 196,76 Informativa: 192,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.209,56
NF: 0 Base INSS: 2.406,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.406,32 Valor FGTS; 192,50 Base IRRF: 2.209,56
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
Vinculo: Celetista Ccc: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Saldrio: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29P 998 LN.S.S. 8,02 161,19 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 43,29P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 67,97 216,43P
ND: 0 Proventos: 2.011,01 Descontos: 161,19 Informativa: 160,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.849,82
NF: 0 Base INSS: 2.011,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.011,01 Valor FGTS: 160,88 Base IRRF: 1.849,82
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 Adm: 29/07/2019
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29P 998 LN.S.S. 7,98 154,65 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 31,19°P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 57,67 155,95 P
ND: 0 Proventos: 1.938,43 Descontos: 154,65 Informativa: 155,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.783,78
NF: 0 Base INSS: 1.938,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.938,43 Valor FGTS: 155,07 Base IRRF: 1.783,78
Empr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situagdo: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 LN.S.S. 8,80 266,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90 D
ND: 0 Proventos: 3.030,77 Descontos: 315,64 Informativa: 242,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.715,13
NF: 0 Base INSS: 3.030,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.030,77 Valor FGTS: 242,46 Base IRRF: 2.764,03
Empr.: 7005 JULIANA MARTINS DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,128,93P 998 LN.S.S. 8,35 221,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,23D
306 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI( 20,00 264,00P
ND: 0 Proventos: 2.656,93 Descontos: 246,11 Informativa: 212,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.410,82
NF: 0 Base INSS: 2.656,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.656,93 Valor FGTS: 212,55 Base IRRF: 2.435,05

TERMO DE COLABORAGAO
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sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/6
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/10/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:01:28
Competéncia: 09/2023
L]
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 Adm: 01/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL1  C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,15 189,17 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P 8922  HORAS SUSPENSAS 7,33 70,96 D
ND: 0 Proventos: 2.392,93 Descontos: 260,13 Informativa: 185,75  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.132,80
NF: 1 Base INSS: 2.321,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.321,97 Valor FGTS: 185,75 Base IRRF: 2.132,80
Suspensao: 30/09/2023 a 30/09/2023
Empr.: 7898 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 215.466.808-96 Adm: 23/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.,O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 300,00 2.785,18P 998 I.N.S.S. 9,31 33580D
8136 LICENCA PATERNIDADE 60,00 557,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
9500 INSALUBRIDADE 20% LIC.PATERN 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 3.60621  Descontos: 427,13 Informativa: 288,49  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.175.98
NF: 1 Base INSS: 3.606,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.606,21 Valor FGTS: 288,49 Base IRRF: 3.078,21
Licenca paternidade: 20/09/2023 a 24/09/2023
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21P 998 LN.S.S. 9,31 33580 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 120,16 D
ND: 0 Proventos: 3.606,21 Descontos: 455,96 Informativa: 288,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.150,25
NF: 0 Base INSS: 3.606,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.606,21 Valor FGTS: 288,49 Base IRRF: +3.270,41
Empr.: 5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93P 998 IL.N.5.5. 8,17 195,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
ND: 0 Proventos: 2.392,93 Descontos: 195,56 Informativa: 191,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.197,37
NF: 1 Base INSS: 2.392,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,93 Valor FGTS: 191,43 Base IRRF: 2.197,37
Empr.: 7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 479.090.508-01 Adm: 22/02/2023
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02P 998 LN.S.S. 7,89 140,39 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 4,83P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,93 24,14Pp
ND: 0 Proventos: 1.779,99 Descontos: 140,39 Informativa: 142,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.639,60
NF: 1 Base INSS: 1.779,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.779,99 Valor FGTS: 142,39 Base IRRF: 1.639,60

&
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/6
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/10/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:01:28
Competéncia: 09/2023
»
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situagdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 Adm: 01/06/2007
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.482,76 P 998 ILN.S.S. 10,06 444,420
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 111,87P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,32D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 67,18 559,35P
ND: 0 Proventos: 4.417,98 Descontos: 686,74 Informativa: 353,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.731,24
NF: 0 Base INSS: 4.417,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.417,98 Valor FGTS: 353,43 Base IRRF: 3.973,56
Empr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 1.488,00 P 998 IL.N.S.S. 7,87 137,88D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 119,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
ND: 0 Proventos: 1.871,64 Descontos: 137,88 Informativa: 140,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.733,76
NF: 2 Base INSS: 1.752,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.752,00 Valor FGTS: 140,16 Base IRRF: 1.614,12
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagao: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21P 998 LN.S.S. 10,02 438,48 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 128,22 P 995 IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,11 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 641,10P
ND: 0 Proventos: 4.375,53 Descontos: 672,59 Informativa: 350,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.702,94
NF: 0 Base INSS: 4.375,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.375,53 Valor FGTS: 350,04 Base IRRF: 3.937,05
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situagdo: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista CC;: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Saldrio: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07 P 998 1.N.S.S. 8,52 237,62D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3288D
ND: 0 Proventos: 2.788,07 Descontos: 270,50 Informativa: 223,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.517,57
NF: 0 Base INSS: 2.788,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.788,07 Valor FGTS: 223,04 Base IRRF: 2.550,45
Total Geral Proventos: 63.552,51 Total Geral Descontos: 6.854,82
Liquido Geral: 56.697,69

RAGAO
DE COLABO
TERMO s 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/6
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 03/10/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:01:28
Competéncia: 09/2023
»
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 4.548,00 51.023,12P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,53D
16 INSALUBRIDADE 20% 280,00 3.634,40P 998 LN.S.S. 197,46 5.560,00 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 160,00 2.112,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 150,00 1.21533D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 175,90 P 8922 HORAS SUSPENSAS 7,33 70,96 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 624,47 3.236,56 P
306 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI( 20,00 264,00P
995 SALARIO FAMILIA 2,00 119,64 P
8136 LICENCA PATERNIDADE 60,00 557,03P
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 12,00 141,93P
86599 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,13P
8924 REFLEXO HORAS ADIC., NOTURNO [ 0,00 651,72P .
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 17,60P
9382 VALE ALIMENTACAD 120,00 120,00P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 146,58 990,88 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 198,18P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 113,75P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 113,75P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 37,92P
9500 INSALUBRIDADE 20% LIC.PATERN 20,00 44,00P
Liquido Geral: 56.697,69
Situagoes
Nimero de empregados: 23 Salario contribuicdo empregados: 63.241,91 Base IRRF Mensal: 57.034,70
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.215,33
Trabalhando: 23 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 151,67
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 63.241,91 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 5.568,53 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 5.568,53 Base IRRF 13° Saldrio: 105,22
Doenca Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 1.054,68 Valor Total do IRRF: 1.215,33
Demitido: 0 Compensagbes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 63.241,91
Mandato sindical: 0 Total: 4.513,85 Valor do FGTS: 5.059,25
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacao: 0 Total INSS: 4.513,85 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
NUmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 56.697,69

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

BILAC

MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
ddpe Nome do Funcionans —TB5 T Depatamwnis PR ]
2085 * AGATA CARLA PANINT ’ 411005 102 1
RUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 14/12/2016
Cédigo Descricdo = Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.992,54
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00
998/ I.N.S.S. 8,12 183,28
N
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.256,54 183,28
3ANCO DO BRASIL 1
‘onta saldrio: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 Worliquds [ 2.073,286
Saldnio Base Sal. Contr, INSS Bass Célc. FGTS F.OTS do Mis Base Cikc, IRRF Faixa IRRF
1.992, 54 2.256,54 2.256,54 180, 52 2.073,26 0,00

1

neste recibo,
/l

Ad
e

7
A1,
! Assinalura do Funciondrio

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



12/11/2023 - BANCO LO BRASIL - 17.39.54
. COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQCIT

ACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

EGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
ARGENCIA: 6790 CONTA: B.169-B
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 2.073,26

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.AF4.53F.9CC.44D. 582

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo scolucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
. Mensalista Setembro de 2023
[ Codme # Toms o Fonaenine—— —TEG “Departament T Faa |
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admiss&o: 01/08/2004
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180, 00 2.128,93
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 104,23
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 521,13
998| I.N.S.S. 8,79 265,25
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,08
Totsl de Vencimentos Totad ce Descontos
3.018,29 313, 33
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 orliude ) 2.704,96
Salario Base Sal Contr, INSS Bass Cile, FGTS F.G.T.5 do Mis Bats Cikc. IRRF Fafea IRRF
2.128,093 3.018,29 3.018,29 241,46 2.753,04 7,50

Assinatura do Funciondrio

Data

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




12/11/2023 - BANCO 0O BRASIL = 17.39.54
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF/CNPJ: 214.486.728-30
AGENCIA: €790 CONTA: 8.158-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 2.704,96

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Cocnsultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo seolucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
. Mensalista Setembru de 2023
Cidige . Nome da Funclcnana T ] Teparamanta Filal
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2005 g
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘:?
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.482,76 ﬂ(é
202 | INSALUBRIDADE AHBRB BILAC 20,00 264,00 §
998| I.N.S.S. 9,41 352,66|| ¥ 5|8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,28 .:_ié
St
~
: =2
¥ AN |
= x—la
3
. "-\:
=
g
§\)
5
~
-
aQ
Total de Vencimentes Total de Descontos Ly 4
3.746,76 462,94 Q, 3
BANCO DO BRASIL 1 G
conta corrente: 4918-2 Bgéncia: 6790 - 3 Ve ie ) 3.283,82 (\' g
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FOTS F.G.TS do Mbe Base Cik. IRRF Faiva IRRF -
3.482,76 3.746,76 3.746,76 299,74 3.204,51 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE QUTUBRQ **+

MO DE COLABORAGAO
(R N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




12/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17.39.54
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF/CNPJ: 117.225.318-86
AGENCIA: €790 CONTA: 4.918-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 3.283,82

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOC: 1.559.00E.707.356.46A

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

O0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transaciocnais.
| SAC BB

0B0DO 723 Q722

Informagées, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
T Tere R Froei TS Teraraments 2T —
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR i 223505 4 1
“ ENFERMEIRO (A) Bdmissao: 28/01/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNQC DSR 0,00 85, 34
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 70,22 426,71
998|I.N.S.S. 9,77 402,46
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,97
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
4.118,26 589,43
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 vorliosdo ) 3.528,83
Salano Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.342,21 4.118, 26 329,46 3.715, 80 15,00

do Funciondrio

7‘4\!« neste recibo.

ia liquida
rl

ri

Declaro ter recebido a i

/_ﬂf&ri_?

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE OUTUBRQ ***

TERMO

DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



12/11/2023 - BANCO DO ERASIL - 17.39.54
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ: 299,.932.528-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALCR: 3.528,83

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: 2.4F0.555.D7A.A50.4D8
|Central de Atendimentc BB
4004 0001 Capitals e regides metropoclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvideria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
I~ Ceage  HNome da Funcionans [21:1s] Tepatamenis 1T
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES , 223605 101 1
* FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 22/05/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.7686,717
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998| I.N.S.S. 8,80 266,74
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.030,77 315, 64
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11505-3 Rgéncia: 6790 - 3 TR = 2.715,13
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.766,77 3.030,77 3.030,77 242,46 2.764,03 7,50

JAr &

£y 7 o
Assinatura do Funciondric

da nesta recibo.

(¢

Dedlaro ter

L)

Data

{

/40

——!

A

+

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



12/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 17.39.54
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CEF/CNPFJ: 418.186.678-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 2.715,13

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.C99.C4C.D9B.FFE. 402

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

JBOO 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

[Ouvidoria

0B0OO 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
|~ Coage  Nome da Funcionang [#:59] Depwiamento Fial
3714. DANIEL NASCIMENTO ! 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 22/08/2020
Cédigo Descricdo  * Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.488,00
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,27
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300 ADICIONAL NOTURNOC 40% 25, 65 76,33
998| I.N.S.S. 7,93 146,12
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.843,60 146,12
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 9892-2 Agéncia: 6790 - 3 worUioide ) 1.697,48
Salério Base Sal, Cony. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cik. IRRF Facxa IRRF
1.488,00 1.843,60 1.843,60 147,48 1.697,48 0,00

'I'

.

Assinatura do Funciondrio

ALY

Declara tar

1 JOL)

Y

1o,

Data

TERMO DE COLABORACAOD

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




12/11/2023 - BANCO DO BRASIL e 17.39.54
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIEL NASCIMENTO
CEF/CNEJ: 621.006.563-50
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.892-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 1.697,48

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
Todgo  * Mome 06 Funcionanc o TEG Deparaments rasl
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admiss&o: 13/11/2015
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,00 1.987,00
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 141,93
8699 | MEDIAR AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,13
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,07
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 246,40
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 17,60
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 53,55 253,34
998| I.N.S.S. 8,41 227,23
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,17
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.701,47 254,40
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8424-7 Bgéncia: 6790 - 3 vdorliquds 5 2.447,07
Salsrio Base Sal. Cony. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.5 do Mis Baza Cile, IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.701, 47 2.701,47 216,11 2.474,24 7550

‘
r
Lae o
Assinatura do Funciondrio

Tl

Declaro ter recebido a h‘nporthm liquida discriminada neste recibo,

]

(o 1023

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




12/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17,38.54
. COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPF/CNPJ: 078.571.008-62
AGENCIA: 6780 CONTA: §.424-7
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 2.447,07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0D 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0BOO 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamac¢des, cancelamento de
cartdao, outros produtos e servigos e Cuvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
=T Fiame @5 Fondoning 5 Teparamania LT
2717  EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA . 514320 101 1
* AUX. SERV. DIVERSOS Admissio: 22/12/2018
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,03
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 18,55 50,16
998| I.N.S.S. 7,91 143,23
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.811, 49 143,23
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 verlique [ 1.668,26
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdlc, IRRF Faxxa IRRF
1.487, 30 1.811, 49 1.811,49 144,91 1.668,26 0,00

)

Py i

X

ia liquida inada neste recibo.
o e // P

far

%

1 ot/

/

A1

124

pzi £ [

;r‘:"-

“Assinatura do Funciondrio

Data

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



12/11/2023 - BANCO DO BRASIL 7 17.39.54
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BEMNEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 165.617.718-85
AGENCIA: 6790 CONTA: B.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 1.668,26

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOC: B.C78.093.F6C.A8E.ADE

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informagdes e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtcs e servicos.

|CGuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 008E

Informa¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OCuvidoria.

TERMO DE COLABORACAOD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO
CNPJ: 45.349.461/0007-06

BRASIL

CC: BILAC Folha Mensal VI
Mensalista Setembro de 2023 \
= oy g Tesmmers T M
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1 %
» —
*  RAUX ENFERMAGEM Admissao: 14/05/2017 '\‘lx.
3
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02 £ .
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 62,38 -
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 2 9
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 76,75 311,92 3 ﬂg-
998| I.N.S.S. 8,18 196,76|| £ - .
: £ 313
'F}a -
i
N
%
Total de Venaimentos Total de Descontos ( 3
2.406,32 196,76 >} 3
BANCO DO BRASIL 1 \
conta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 URSIT = 2.209,56 \%
Saléno Base Sal. Confr, INSS Baze Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Cdkc. IRRF Faira IRRF =
1.768, 02 2.406,32 2.406,32 192,50 2.209,56 7,50
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



12/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17.39.54
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNEJ: 106.519.088-33
AGENCIA: €790 CONTA: B.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 2.209, 56

NF. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
cogs orme e Depatamenia LT Amay
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI " 782510 101 1 /
* MOTORISTA Admissio: 21/12/2016|| v
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29 § N
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,29 -
202 INSALUBRIDADE AHRB BILAC 20,00 264,00 e E
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 67,97 216,43 N
998| I.N.S.S. 8,02 161,19][ i 5
R
$ 7\
. - §2
3 I‘\E"
£ g%
5 Q\_
v
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬂ\
T
2.011,01 161,19 || & S
BANCO DO BRASIL 1 \_:"
conta salario: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3 veortiouge 5D 1.849,82 || <
Salirio Base Sal. Contr, INSS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faxa IRRF
1.487,29 2.011,01 2.011,01 160,88 1.849,82 0,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



12/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 17.39.54
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CEF/CNPJ: 148.243.738-40
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 1.849,82

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 723 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servi¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo scolucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BEB

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servigos e Quvidoria.

MO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TER



HADDOULLALAL HUDPFLTALARK DLNLELL W DRAOLL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
Codgo Tiome g0 Funcionane TEG Gepartamenta Fial
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2019
- »
Cadigo Descrigo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,19
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNC 40% 57,67 155,95
998| I.N.S.S. 7,98 154,65
Totad de Venamantos Totad de Descontos
1.938,43 154,65
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 9384-X Agéncia: 6790 - 3 Vo gt 3 1.783,78
Saléno Base Bal. Contr, INSS Basa Cdic. FOTS F.G.T.S do Més Basa Cilc. IRRF Fatxa IRRF
1.487,29 1.938,43 1.938,43 155,07 1.783,78 0,00

.

, (Al o

“\ﬁ_umuﬁa do Funciondrio

Data

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




12/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 17.39.54
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMEMTO: 0
BENEFICIARIO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 003.547.115-80
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.384-X
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALCR: 1.783,78

NR. DOCUMENTO:

40C4 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
" Coags  Mome 93 Funcionane [:5] Depataments  FAd |
7103 JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 !
. FISIOTERAPEUTA . Bdmissé&o: 01/11/2022
Codigo Descri¢io Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS - 180,00 2.766,77
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998| I.N.S.S. 8, 80 266,74
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.030,77 315, 64
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido I:> 2..715,13
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.5 do Mbs Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.766,77 3.030,77 3.030,77 242,46 2.764,03 7,50

Assinatufdl do Funciondrio

Declaro ter

AD DD

Data

30

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




12/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17.39.54
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ: 467.206.438-78
AGENCIA: €790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 2.715,13

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.3AA.DFB.9E3.16E.69A

|Central de Atendimento BE

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO 729 0C8s8

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGCAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
T CEe  ere dsFongen s Teratamenis T
7005  JULIANA MARTINS DE SA ’ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admiss&o: 21/06/2022
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 220,00 2.128,93
16| INSALUBRIDADE 20% ‘ 20,00 264,00
306 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 20,00 264,00
998| I.N.S.S. 8,35 221,88
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,23
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.656,93 246,11
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29410-1 RAgéncia: 6594 ~ 3 Naliv Liscids = 2.410,82
Saldric Bass Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cikc. IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.656,93 2.656,93 212,55 2.435,05 7,50

nasta recibo,

ia liquida discrimi

Declaro ter

T‘N‘)‘&Q‘(m
Assinatura do Funciondrio

NI

AV LT
5

e, Mo
heEs]

IV Gy

Data

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



12/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 17.38.54
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIANA MARTINS DE SA
CPF/CNPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: £594 CONTA: 29.410-1
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALCOR: 2.410,82

NF. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0O 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|Cuvidoria

0BDO 729 5678

Reclamagdes ndo soclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informa¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

RO
0 DE COLABORAG
TERMO 9 001/2023
sILAC
MUNICIPAL



CNPJ:

ASSOCIAGAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45.349.461/0007-06

CC: BILAC Folha Mensal <
. Mensalista Setembro de 2023 Q)é R
___C‘Eam_‘—n?nmrm— [+:55] Deparamenta  Faal 1 g
2162  LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissio: 01/08/2017
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93 g oA
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 = TP
998| I.N.S.s. 8,15 189,17|| 2 g
8922 | HORAS SUSPENSAS 7,33 70,96 S §
2 &
EST
. = o §
§‘(
X
Total de Vencimentos Total de Descontos S\K
2.392,93 260,13 \g £
BANCO DO BRASIL 1 X i
conta saldrio: 8811-0 Agéncia: 6790 - 2 Vilor Liquido l:> 2.132,80 qg'
Saliio Base Sal Cony. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Més Basa Cikc. IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.321,97 2.321,97 185,75 2.132,80 7,50

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




12/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17.39.55
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSEITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPF/CNPJ: 389.500.938-55
AGENCIA: €790 CONTA: B.811-0
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 2.132,80

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
JBCO 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

080D 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
Codige Nome do Funcionang — CBO Departamento T
78598 LERNDRO RODRIGUES DOS SANTOS » 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/08/2023
Cadigo Descriggdo  * Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 300,00 2.785,18
8136| LICENCA PATERNIDADE 60,00 55741073
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
9500| INSALUBRIDADE 20% LIC.PATERN 20,00 44,00
998| I.N.S.S. 9,31 335, 80
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,33
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.606,21 427,13
BANCO DO BRASIL 1
conta: 119207-8 Agéncia: 0179 - 1 o lue ) 3.179,08
Saléric Base Sal Cont, INSS Baze Cdle. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. [RRF Faxa IRRF
3.342,21 3.606,21 3.606,21 288,49 3.078,21 15,00

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




12/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:39.55
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR EBENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BEMEFICIARIO: LEANDRC RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNFJ: 215.466.808-96
AGENCIA: 01789 CONTA: 119.207-8
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 3.179,08

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0O 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

J8C0 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
J800 729 0088

Infermagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

AGAO
0O DE COLABOR
TERM D 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGCAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

neste recibo,

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
Todige Sma 6o o [:7] Treparamenta “Faal |
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA . 223505 4 1
* ENFERMEIRO (A) Admisso: 24/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998| 1.N.8.5. 9,31 335,80
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 120,16
v

| {1 V«lﬂimk e &
Assinatura do Funciondrio

)
Xy

Declaro fer

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.606,21 455, 96
BANCO DO BRASIL 1

conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Veortiqude 5 3.150,25

Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF

3.342,21 3.606,21 3.606,21 288,49 3.270,41 15,00

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC

MUNICIPAL




12/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17...359.55
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
CPF/CNPJ: 466.867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
CATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 3.150,25

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.F7D.C15.B47.E6E.7A3

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0OD 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigeos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0B0D 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvideria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
ago ame Uncion [+:T J— Tepanaments el
5017 MARCELA GONGCALVES JORGE CHAVES . 322205 100 1
* TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 15/06/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
9%8| I1.N.S.8S. 8,17 195,56
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.392,93 195,56
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 Vior Ui 5 2.197,37
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Ciic. FGTS F.G.T.5 do Més. Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.392,93 2.392,93 191,43 2.197,37 7,50

Aoud,

,.}

A€
v

D O
il

Ilqu.n'dlE
Dicdo

T

Declaro ter

12,19, {c2?
Data

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023 -
BILAC
MUNICIPAL



12/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17.39.55
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BEMEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
CATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALCR: 251897,37

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: C.636.B4C.45D.EEC.01A
|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e serviges transacionais.
| SAC BB

Q8o 729 0722

Infcrmagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 He78

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

ce:

BILAC

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2023
[ Céape  Wome daForconame— S ] — Deparaments T T
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA ’ 514320 101 1
* RUX. SERV. DIVERSOS Admissédo: 22/02/2023
Caédigo Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,83
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,93 24,14
998| I.N.S.S. 7,89 140, 39
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.779,99 140,39
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11132-5 Agéncia: 6790 - 3 v qude 1.639, 60
Salino Bass Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cic. IRRF Faixa IRRF
1.487,02 1.779,99 1.779,99 142, 39 1.639,60 0,00

neste recibo.

o AL

Dedaro ter

>,

7

Assinalzgj do Funciondrio

B

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC -
MUNICIPAL

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE QUTUBRQ ***



12/11/2023 - BANCO DO BRASIL s 17.39.55
. COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTZ: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA
CPF/CNPJ: 479.090.508-01
AGENCIA: &790 CONTA: 11.132-5
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 1.639,60

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e serviges transacionais.
| SAC BE

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nd&c solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informag¢des, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
[ CEam Woms G Tmceniie T — TDeratareris ]
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES n 223505 100 1
*  ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/06/2007
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.482,76
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 111,87
202 | INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 67,18 559,35
998| I.N.S.S. 10,06 444,42
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,32
Totad de Vencimentes Total de Descontos
4.417,98 686,74
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 7108-0 Agéncia: 6790 - 3 worligis ) 3.731,24
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 do Mibs. Base Cdic. IRRF Facra IRRF
3.482,76 4.417,98 4.417,98 353,43 3.973,56 22,50

discriminada neste recibo,
7).
— L.hhﬁndo Funciondrio

Data

AGLREE™"7 )

étz

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



12/11/2023 - BANCO DC BRASIL - 17.39.55
. COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES

CRF/CNPJ: 063.B4B.598-31
BGENCIA: 6790 CONTA: 7.108-0
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: T3 L24

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0BCO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC EB

Q800 729 Q722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro dg 2023
. Tama 9o Funcionans " (&) Tepatamento Taal |
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZR 411005 4 1
L_ AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 13/06/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 1.488,00
995| SALARIO FAMILIA 2,00 119, 64
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998| I.N.S.S. 7,87 137,88
Total de Vencimentos . Total de Descontos
1.871, 64 137,88
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 TPRITPR 1.733,76
Saldric Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdic. IRRF Fatra IRRF
1.488, 00 1.752,00 1.752,00 140,16 1.614,12 0,00

Declaro ter recabido a importincia liquida discriminada neste recibo,

AIaTEY o2

| ‘Assinatura do Funciondrio

Data

Y

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




12/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17.39.55
v COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NE. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CHPJ: 470.823.098-21
AGENCIA: €790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 1.733,76

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informagdes e serviges transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007—06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
=) [arme Uncionang B T i I T
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANTI s 223505 100 1
* ENFERMEIRO (A) Admissio: 23/04/2015
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.342,21 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 128,22 H
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 g :
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 641,10 3 i
9981 I.N.S.S. 10,02 438, 48 . 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,11 i g
‘ AN H
> j C\a
]
H
E]
00
Total de Vencimentos Total de Descontos ’\)
i35, 53 672,59 9_[ E]
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Vader Liquida C> 3.702,94 -
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cékc. IRRF Faixa IRRF
3.342,21 4.375,53 4.375;53 350,04 3.937,05 22,50
L

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



12/11/2023 - BANCO ©[O BRASIL - 17.39.95
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANT
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGRMENTO: 10/10/2023
VALOR: 3.702, 94

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacioconais.
| SAC BB

0800 729 0722

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

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

ERMO DE COLABORACGAO
T N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIAGEO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0007-06

DO BRASIL

32,88(| 5

CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
3 o IS Fos i Torammem T |
4963, SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO i 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 27/05/2021
Caodigo Descrigio .. Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.524,07
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
898| I.N.S.S. 8,52 237,62
999| IMPOQSTO DE RENDA 7,50
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.788,07 270,50
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 ot ) 2.517,57
Salario Base Sl Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mbs Bass Cilc. IRRF Faora IRRF
2.524,07 2.788,07 2.788,07 223,04 2.550,45 7,50

TERMO DE COLABORAGAO
N©001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TAsHoatura do F




12/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17.39.55
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNEIA ELIAME CARVALHO ROSSETTO
CPF/CNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.432-9
CATA DO PAGAMENTO: 10/10/2023
VALOR: 2.517,57

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

42004 0001 Capitais e regides metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|CQuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Numero da Nota
868

Data de Emissdo
02/10/2023

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

Data e Hora da
Compaténcia
02/10/2023 hs 08:31:37

Cédige de Verificagio
8641-09221-4065

Swacho

PRESTADOR DE SERVICOS

oNIM 06,232, 354/000148 Cad. Mobilidrin 4500118 Inse, Mun, 4500118 Autenticagdo
Name ROBERTO EUGENIO ME

Logradoury -SETE DE SETEMBRO Niniere 09529

Rairro CENTRO CEP 18210000

Municipio BRAC UF sp

Optantz do Simples Nacional
Telelumes {18} 38591243 | robentocugeniobe@hotmai com
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY 45,349,461/0001-02 RGNE

Inserigao Mun. 5500023 Caod, Maohiliario 5500023

Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-muil apaninif@ahbb,org.bry Telefune (*4) 3532- 5198

Inf. Comp,

Logradoure -SETE DE SETEMBRO Niimern 00529

Bairro CENTRO CEP 18210-000

Municipio BlLAC UF &P

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

[ Servico || Descrigio [ Virvaiidrie )| oue || Daconto || Total |
b jlservico 1l 4.589,0000| 1.00]| 0,00]| 4,589,00

Valor Total dos Servigos - RE4E59.00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINAC A0 DOS SERVICOS

1”‘:—53!\103 X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 10 A 30 DE SETEMBRO DE 2023
ESTAD SENDO ENTREGUA A NOTA FISCAL OS PEDIOO DOS MEDICOS, JUNTO COM AS FAA (FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

Simples Naconal
Allquota (%)
2,0000

Situagdn da Nota Fiscal

Rase de Cale. (RS)
4 588,00 0,00 0.00 3178

THRIBUTOS
PES (RS) COFINS (BS) INSS RSy Ry CSLI. (RS) Outras Retengdes (RS) fhrutres Tributos (RS)
CIDE (R5) TOF (HS) 171 {RS) TEMS Ry
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.589,00

Atividade
4 02-Andlises cinlcas, patologia, e tade medica, radl quinrolerapla, ulra-sonogratia, e

Operagio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sam Lancamentos de Matenais/Equipamantos Nio Presiador dos Senvigos

Local do Servigo
Dentro do Mumcipdo

¥lir. Total das Dedugics {(RS) Vir. do IS5 (RS)

Vir. Total Retido (RS)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.589,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCU)

Outras wlormacies scbre a nota

it Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.334/0001-48

Os senigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® B69 emitida em 02/10/2023 as 08:31:37 - Cod Verif 8641-9221-4069

Condicles de Pagumento: Yencimento: 02/10/2023 Valor Total RS 4.589,00 Valor Liguido RS 4.589,00
Ast:

am f / »

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

AHBRB

Hespital Padre Bemardg
Else TERMO DE.COLABORAGAO
~-8p N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL




ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48 Inscrigdo 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 Setembro de 2023
Periodo de 01/09/2023 a 31/09/2023
CNPJ N°® 45.349.461/0001-02

Nome Exame Valor
1 Marta Lopes Torax RS 59,00
2 Anna Bortoluzzi Mazzieri Toérax RS 59,00
3 Marta Lopes Torax RS 59,00
4 Breno Oliveira Gazola Abdomen Simples R$ 50,00
5 Rene Faustina Benedito Térax R$ 59,00
6 Julio Henrique O Silva Mao D RS 356,00
7 Ana Paula Santos Camargo Mé&o D RS 35,00
8 Ana Paula Santos Camargo Dedos da Mao RS 35,00
9 Maria Conceigao Cezario Ferreira Peé RS 35,00
10 Maria Conceigao Cezario Ferreira Dedos da Mao RS 35,00
11 Tereza Antunes Santana Torax RS 59,00
12 Pedro Henrique Lopes Mao D RS 35,00
13 Edison Jose dos Santos Mao D RS 35,00
14 Patricia Ferreira Fernandes Torax RS 59,00
15 Adelina Barbieri Rodrigues Pé R$ 35,00
16 Adelina Barbieri Rodrigues Dedos da Mao RS 35,00
17 Marines Samuel Santos Pé . RS 35,00
18 Marines Samuel Santos Dedos da Mao RS 35,00
19 Romario Jo&o Santos Joelho RS 45,00
20 Julianc Rodrigues Braco RS 35,00
21 Sebastiana Maria G Pacceli Ossos da Face RS 47,00
22 Jucimar Santos Nunes Pé RS 35,00
23 Jucimar Santos Nunes Dedos da Mao RS 35,00
24 Igor Leme Galharti Pé RS 35,00
25 Igar Leme Galharti Dedos da Mao RS 35,00
26 Igor Leme Galharti Perna RS 45,00
27 Mariane Taisa F Belo Mao D RS 35,00
28 Jodo Lucas C S Sogabe Torax RS 59,00
29 Durvalina Concolato Rossini Torax RS 59,00
30 Luiz Fernando B Femandes Térax RS 59,00
31 Beatriz Souza R Peres Tornozelo RS 35,00
32 Claudio Pires de Camargo Quadril E RS 45,00
33 Claudio Pires de Camargo Bacia RS 45,00
34 Fernanda Carla Galhardo Tarax RS 58,00
35 Antonio Luiz Gomes Bacia RS 45,00
36 Antonio Luiz Gomes Joelho RS 45,00
37 Anfonio Luiz Gomes Escanometria RS 70,00
AHBS
Hespitay TERMO DE COLABORAGA
B-i’(z:?d &Bemam‘o NegoIteE T
BILAC

MUNICIPAL



38 Francinaldo Almeida S Filho
39 Etelvina Teixeira Santos
40 Jhenifer Vitoria S Moraes
41 Jhenifer Vitoria S Moraes
42 Argemiro Carlos Melo

43 Marta Lopes

44 Sergio Desani

45 Sergio Desani

48 Jair Santos

47 Weley Lucian R Matias

48 Vera Lucia Zago

49 Vera Lucia Zago

50 Cornelio Jose Santos

51 Cornelio Jose Santos

52 Nata Gabriel Soares

53 Luiz Carlos Ribeiro L Filho
54 Luiz Carlos Ribeiro L Filho
55 Euripides Soares Teixeira
56 JoZo Batista Gomes

57 Lourival da Neves

58 Lourival da Neves

59 Andreia P Galassi

60 Clarice Fornazieri

61 Ivone Cracco Grosso

62 Odair Jose Rodrigues

63 Odair Jose Rodrigues

64 Edson Rodrigues

65 Jose Edaurdo A Bragantim
66 Jose Edaurdo A Bragantim
67 Jose Edaurdo A Bragantim
68 Roseli Aparecida C Tripichi
69 Roseli Aparecida C Tripichi
70 Luiz Fabiano Aleixo

71 Luiz Fabiano Aleixo

72 Heitor Feliphi s Luiz

73 Heitor Feliphi s Luiz

74 Matheus Clementino Canassa
75 Matheus Clementino Canassa
76 Aiko Hatano

77 Osvaldo Zanluchi

78 Osvaldo Zanluchi

79 Dirceu Pitelli

80 Felipe Rodrigues T Krokovec
81 Milton Jesus Santos

82 Maria Virgen Meira Leite
83 Milton Jesus Santos

84 Julia Teixeira Anjos

85 Milton Jesus Santos

86 Pedro Aparecido Cossa

87 Pedro Aparecido Cossa

AHBB

Hespital Padre Bemardg

~ &P

Ossos da Face
Torax

Pe

Dedos da Mao
Perna

Abdomen Simples
Coluna Lombar
Bacia

Tornozelo

Mé&o D

Pé

Dedos da Mo

Mao D

Perna

Abdomen Simples
Pé

Dedos da Mao
Torax

Torax

Abdomen Simples

Controle Abdomen Simples

Torax

Mao D

Coluna Dorsal

Pé

Dedos da Méo
Torax

Antebrago
Cotovelo

Mao D

Torax

Abdomen Simples
Pé

Dedos da Mao
Coluna Dorsal
Torax

Cotovelo
Antebrago Sem Gesso
Joelho

Cranio

Obliqua do Cranio
Addomem Simples
Joelho

Torax

Torax

Abdomen Simples
Térax

Torax

Articulagdo Acromio Clavicular

Braco

TERMO DE COLABORAGAOQ

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

47,00
59,00
35,00
35,00
45,00
50,00
50,00
45,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
45,00
50,00
35,00
35,00
59.00
59,00
50,00
50.00
58,00
35,00
50,00
35,00
35,00
59,00
35,00
35,00
35,00
59,00
50,00
35,00
35,00
50,00
59,10
35,00
35,00
45,00
46,00
46,00
50,00
45,00
59,00
59,00
50,00
58,00
58,00
35,00
35,00



88 Pedro Aparecido Cossa
88 Orlando Ferreira Loureiro
90 Orlando Ferreira Loureiro
91 Marcionilia Rosa Silva Santos
92 Laura Beranbe Pesqueiro
93 Laura Beranbe Pesqueiro
94 Vanessa Vieira Mendes
95 Vanessa Vieira Mendes
96 Alexandre dos Santos Trevisan
97 Alexandre dos Santos Trevisan
98 Vanessa Vieira Mendes
99 Vanessa Vieira Mendes
100 Edilene Souza Carvalho
101 Flamel Junior Donadoni Oliveira
102 Jair Santos
103 Rosa dos Santos
104 Israel Bernanrdo Lima
105 Rian Moraes Silva
Total de Exames N°® 105

AHBR

Hespital Padre Bermare;
aﬁm ~EpP

Cotovelo

Torax

Abdomen Simples
Abdomen Simples
Pé

Dedos da Mao

Pé

Dedos da Mao

Pe

Dedos da Mao
Tornozelo D
Tornozelo E
Tornozelo
Cotovelo

Pé

Tornozelo E
Joelho E

Antebrago Sem Gesso

TERMO DE COLABORACAO

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

RS 35,00
RS 59,00
RS 50,00
RS 50,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 36,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 4.589,00

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



' AHBB |5 s

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
SETEMBRO/2023
VALOR TOTAL- R$ 4.589,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.499,00 R$1.045,00 R$1.045,00

AO
RMO DE COLABORAG
R 2 001/2023
BILAC
MU NICIPAL

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

14 34075066

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

CEP 17402 064



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
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 ERASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 2.499,00
DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101001
AUTENTICACAQO SISBB: D.B09.D96.F5B.516.8F2

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

Nimero da Nota
71

Dat;Ee Emissdo
02/10/2023

Data e Hora da
Competéncia
02/10/2023 s 08:35:34

Codigo de Verificagdo
4391-6748-6845

IR . PRESTADORDFE SERVICOS | TR ;
CNP 405.273.498-01 Cid. Mabilidrio 8301115 Insc. Mun, 2500828 Autenticagao
Nuome KELLEN RODRIGUES PESS0A RGIIE 47.784.598-X
Logradonro RUA-SETE DE SETEMBRO Niimers 529
Rairra CENTRO CFEP  16210-000
Municipio BILAC

LF SP

Shuacdn oo Optante do Simples Nacional

Telefunes

E-Mail's {18) 99666-7173 ; nutri kellen@@gmad com

TOMADROR DE SERVICOS

CPE/CNPY 45.349.461/0001-02 RGIIE

Taserigan Mun, 5500023 Cahd, Mobiliario 5500023

Nomg ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

tnf. Comp.

Logradoure -SETE DE SETEMBRO Niamero 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Muniapio BILAC UF SP

Complementa Pais BRASIL

1 . S, pfstamﬂqnossmwcos gl 7

| Servico |} Descrigho | l.!nilirin I Qe || Desconto 1l Total |
b |[sErRvico I tamsooo0)[ 100 0,00][ 1.178,00]

Soator Total dos Secvigos - HSLI7R,00

SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS

COLETA DE AMOSTRA DOS ALIMENTOS

ORIENTAGCAQO PARA PACIENTES INTERNADDS
ELABORACAQ DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAD DE ALIMENTOS

- INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TRIBUTOS '
PIS (RS COFINS (RS} INS5 (RS) 1R (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Outros Tributos IRS)
CIDF (RY) TOF (R%) 1 (RS TCMS (RS)
~ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.178,00.

Atividade
04 10-NUTRICAD.

Operagio Dedugan de Materinis’Equipamentos Responsavel pelo iniposto
Sem Lang do Material/Egquipamentos MNao Prestacor dos Servicos

Situagdo da Nota Fiscal lLocal do Servigo
1SS Fixo Dentro do Municipio

Aliguoia (%) Buse de Cale, (RS) Vir, Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS8 (18S)
0.0000 Q.00

.00 0.00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.178,00

0.00

Chetras informagdes sobre a nota

. OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

Ass:

4 Retebi(emos) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 71 emitida em 02/10/2023 45 08:35:34 - Céd Verif 4391-6748-6845
Condigbes de Pagamento: Vencimento; 02/10/2023

Valor Total RS 1.178,00 Valor Liquido R$ 1.178,00

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

N SR

Hespital Padre Bemardo
Biac - gp

AHB3
BILAC-SP

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO = 16.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.8B68.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 1.178,00
DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101002
AUTENTICACAO SISEE: 2.934.DFB.B5D.36C.552

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



( A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP s
§ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e j
o aYd
Numero RPS: | Nomero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: ]
9 667| 22/09/2023 OTEH-EWJI
-
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35,383.545/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\_ J\_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43263 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 b
Matureza Operagdo: Prestacio de Servigos Competléncia. 08/2023 _ .
Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ullrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_tomografia e congéneres _ _ i
ey : T e e A
' " Dados do Tomador de Servico
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Esladual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
| End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Arianc y
, - e % S A T R
Dados do Intermedidrio
CNPJICPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
- - - -CEP:
\ "
Qtd Un Discriminagao dos Servigos . SUE AR SA T Valor Unitario Valor Total
7 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Amilase 2,60 18,20
5 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Bilirrubinas 245 12,25
Total e Fragles
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Creatinina 3,64 40,04
5 1 PRESTACAC DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - UDosagem de Creatino 3,64 18,20
Fosfoquinase (CBEK)
5 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIATS - Dosagem de Creatino 7.62 38,10
Fosfogquinase, Fragdo MB
3 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Fosfatase 1,82 5,46
filcalina
3 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Gama-Glutamil 2,27 6,81
Transferase
2 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Glicose 3.87 7,74
1 1 PRESTACAQ DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Lipase 3,58 3.58
8 1 PRESTAGCAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Potéssic (K) 2,27 18,16
»* Servigos laboratoriais prestados no periodo entre 01.08.2023 e
31.08.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilac - SP
Valor Aprox. Tributos: RS 2B.23 (16.75%)
i s
AHBRBE
* i e TERMO DE COLABORACAO
HOSD{tB!E‘?‘“ P:CHS Be.narri. : N2 001/2023
TET P BEE AC_ S P BILAC
% B MUNICIPAL
. i i — 4
rObserval;.éo: Dados Bancérios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/IC [ Total dos Servicas 168,54
13.003517-3 {PJ) - Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAQ| 2,00% | 3,37
Desc. Incondicionado 0,00
p- JL Desc. Condicionado 0,00 )
[ TotaldaNota [ TR S RETEN TR ! )[_Total Liquido |
15S IRRF PIS COFINS CsLL INSS QUTROS
L 168,54 )( 0,00| 2,59| 1,10] 5,08| 1,69| 0,00] 0,00)( _158.16)

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

-

‘ .



' ™
: ‘!3!’ PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGU! - SP ’
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
>
N[Ndmaro RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: i
668| 22/09/2023 EUGQ-DBKT )
( )
LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA
AV JOAO CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09 Inscr. Esladual/RG:
Email:
S J\_ Telefone: (18) 3644-7742 CCM 43283 )
" Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 q
Nq:uroza Operagio: Preslagio de Servios Competéncia; 08/2023
Alividade: 04.02 - Analises clinicas, palologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_lomografia e congenares J
{ 3
U ' 'Dados do Tomador de Servico
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJ/ICPF: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Esladual/RG: Inserigdo Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
\_End. Cobranga: Avenida José Ariano Rodrigues, n° 303 - Sala 03 - Jardim Ariano J
,— A
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEFP: y
' - = = 7 1)
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
8 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dasagem de Sddic (Ma) 2,26 18,08
6 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Transaminase 3,32 19,92
Gluté&mica Oxalacética (AST/TGO)
6 1 PRESTACAC DE SERVIQOS: EXAMES LABORATORIAIS - RDosagem de Transaminase 3,32 19,92
Glutémica Piravica (ALT/TGP)
11 1 PRESTAGAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Ureia 3.87 42,57
25 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Hemograma Completo 6,87 171,75
g 1 PRESTACAQ DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Determinagio Quantitativa 5,63 50,67
de Proteina C Reativa
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 10,80 10,80
Contra Antigeno de Superficie do Virus da_ Hepatite B (Anti-Hbs)
1 1 PRESTACAO DE SERVIGOS: EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Anticorpos 4,55 4,55
Contra o Virus da Hepatite C ({Anti-HCV)
1 1 PRESTACAO DE SERVICOS: -EXAMES LABORATORIAIS - Pesquisa de Antigeno de 711 7.1
Superficie do Virus da Hepatite B (HbsAg)
** Servigos laboratoriais prestades no periocde entre 01.08.2023 e
31.08.2023 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Bilag - 5P
Valor Aprox. Tributos: RS 57.85 (16.75%)
AHRE
; TERMO DE COLABORAGAO
Hesnital Pad:e B iiarr, N2 001/2023
ng AC..SP Eitso- g BILAC
fan b MUNICIPAL
- S
4 - ™
( Observagao: Dades Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C Total dos Servigos| 34537
13.003517-3 (PJ) Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2,00%] 6,91
Desc. Incondicionado 0,00
\ _ s Desc. Condicionado 000 )
TomldaNot ') ° 0 a g RE ; )[_Total Liquido
RAF 0s
L 345‘37JL¢55 000]! 5, 18'9:5 2 %’corws 10.33tcsu 3 ’45| NSS o‘wloum U,Oﬂl 324 1 4J

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

*

fas

‘.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

—y

RYS
Nomera RPS: | Nomero Nota Fiscal:

669

Data Emissdo:

22/09/2023

Chave: i
WFCR-AWLI )

AV JOAQ CERNACH, 1042 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-054
CNPJICPF:35.383.545/0001-09
Email:
\ J\_ Telefone: {18) 3644-7742

LABORATORIO LAMINA DIAGNOSTICOS LTDA

Inscr. Estadual/RG:

CCM 43263

ﬂ

(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300
MNatureza Operagio: Prestagao de Servicos Competéncia; 08/2023

\_lomografia e congénems
f

J

Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonegrafia, ressondncia magnética, radiologia,

- Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - Brasil - CEP: 16400-400
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
@d Cobranca Avenida José Ariano Rodrigues, n® 303 - Sala 03 - Jardim Ariano

Inscrigdo Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal:

-

R " Dados do Intermediario

-

CNPJ/CPF: Inscrigio Esladual/RG: Inscricdo Municipal:
[, Fe - CEP:
(Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitério ~ Valor Total
1 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Peptideo 170,00 170,00
Natriuretico Cerebral (BNP)
7 1 PRESTACAO DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Dosagem de Troponina 30,00 210,00
12 1 PRESTACAC DE SERVICOS: EXAMES LABORATORIAIS - Andlise de Caracteres 247 29,64
Fisicos, Elementos e Sedimentos na Urina
** Servigos laboratoriais prestados no periods entre 01.06.2023 e
31.08.2023 aos internce do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de B2Bilac - 5P
Valor Aprox. Tributos: R$ 68.61 (16.75%)
AHR (=]
BILAC-SP ™z
: 20 g
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
_ ——— e o
T a
r‘..CST};\.-_;(:-QQ: Dados Bancarios: Banco Santander (033); Agéncia: 3750; C/C [ Tolal dos SEMCO__I 409,64
13.003517-3 (PJ) = Tolal de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 8,19
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionadﬁ 0,00 J
T ™\
([ TotaldaNota ) A R NG RS Y Total Liquido
oumc«s
[ 409.54JL'55 omllRRF 6,14 PIS 2.63 COFINS 12 mtcsu. 4’10' INSS 0,00 0 OOJL 384, 45J

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 001e
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3750-8 - PA BR RIO BCO BIRIGUI SP
CONTA: 13.003.517-3

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

VALOR: RS 866,75
DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101003
AUTENTICACAO SISEB: 5.C37.DA3 .88BD.FCB.0OFS

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



45.349.461/0001-02 - R

RECEBEMOS DE ALFACH

EC: Boleto Ban 21/09/23 RS: 846.2.

EMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS P
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: ASS
1846

RODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e ]
OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CIDADE: Lins-SP - CPF/CNPJ: -
4; bolelo Ban 11/10/23 RS: 846,23

ImTAOE RECH TO '

|

IDENTICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

01/09/2023 1.692,47 || SERIE 1

|

N° 008225 |

DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA . |
i

~ CHEMIC

0
ALFA

ALFA CHEMICAL LTDA

RUAI4, 4348C
CEP: 14783-031 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

AL —

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-SAlDA D 2-ENTRAE‘I&

N° 008225

SERIE 1 pagina 1 de 1

]

CONTROLE DO FISCO

AR

|
|
“
c de ieh no portal nacional da [
{
|
|

NF-a www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site
da Sefaz Autorizada

Chave do Acesso

RATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

3523 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0052 2513 0000 2140 —J
=

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135231447494366 - 01/09/2023 09:58:44

i
|

INSCRICAQ EST/ INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
| 204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CRPJ I CPF DATA DA EMISSAD ‘
ASSOCIA S RBE ICENTE DO BRASIL 15,349.461 /"0001—02 .01/09/2023

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENT RADA'J'SAE)A }

ida Jose Ari : 16400400 104/09/2003 o

I_:}&c _ lose Ariang Rodrigues 30 AUS = e e AL ST e e ey ]
{ Lins SP | i
FATURA

FATURA  VENCTO VALCR|| FATURA  veNCTO VALOR " FATURA  VENCTO VALOR H FATURA VENCTO

001 21/09/2023 846,24 || 002 11/10/2023 846,23
CALCULD DO IMPOSTO
| BASE CALC.ICMS || VALOR DO 10MS BASE CALCICMS 5T VIMPIMPORTACAD VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS l V.IOTAL PRODUTOS |
i 1.692,47 304,6 0,0 0,00 0,00 0,00 8,68 1.639.20,
z VALOR FRETE : VALOR SEGURO ; VALOR 0O IPt ; VICMS UF DEST 0.00 VAPROX TRIB 00 VALOR DA m=$glo4 VIOTAL NQ}:‘G()Z,\-I ?}

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

HAZAD SOCIAL

| FRETE POR CONTA
& EWTENTE @

BIGO ANTT PLACAVEICULD |[UF CRPICPF ]

ENDERECO MUNICIPID 13 INSCRICAD ESTADUAL

GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLQUIDD
[ 4 ”VOLUME " ” jl 121,200 “ 120,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO | DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO __|Ncwsh fcsT [cFop|uwp | a@rD|  VLRUNT| VLR TOTAL BC.ICMS |VLR ICMS |VLR IPI | 1oms | 17y
145 ALFAMULT 500 5L 34023100| 000 [5101 |GL 1,000} 159,000000 159,00 163.17] 2055 5.7] 180325
| 873 ALPHA LAY ADT 60K 34023100 000 {5101 (B8O 1,0000|” 447,200000 447.20 461,73 83.11| 14,53| 18.0/3.25
1247 ALPHALAV POWER N 50L 34025000( 000 [5101 |BO 1,0000|/ 973,000000 97300 100462 180,83 31.62| 18,0[3.25
100137 ALPHA SAN (SEM ESSENCIA) 5L 34023100| 000 5101 IGL 1,0000| 7 60,000000 60,00 61,95 11,15 185] 180325

. AHBSB
.-!os? Padre Bomandg B ”_AC S P
Se-8p -
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

CALCULO DO ISSON

INSCRIZAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO IS5QN _]
ISENTO |
DADOS ADICIONAIS _

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

PED. VDA: 330000214; VND: SILVIO ELENO; Codigo Cliente: 33000002: Nome Fantasia; Hospital de Bilag:

. '{;



09/11/2023 - BANCC DO BRASIL - 16:52:30
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080110258817343837220003195000000084623
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.004
DATR DE VENCIMENTO 11/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 846,23
VALOR COBRADO 846,23
NR.AUTENTICACAO B.C4E.B50.1AA.496.153

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 COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



2 WHITE MARTINS '

Unidade: FILIAL BAURU Nota de Débito 0093443998
Enderegco R JOAO COSTA MARTIN 1-65 CNPJ Data Emissdo
Bairro: DISTR INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 15.09.2023
Cidade: BAURU Uf: SP Inscricdo Estadual
CEP: 17034-480 rFone 14 3103 4506 2090721861
Destinatario
Nome Razdo Social CNPJ/CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0001-02
Enderecgo Bairro CEP
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual
LINS 1435325198 |SP
Dades do Documento Moeda BRL

Cédigo Descrigao Qtde Un. Vlir Unit. Vlr Total

85000558 Locagéde Cilindro PAT - 18 CDA 164,3633 2.958,54

Valor Total da Nota 2.958,54
A H B S TERMO
Hespital Pac:e Baiiaris DE COLABORAGAD
Bl L - Bilag.- o N2001/2023
’ < BILAC
MUNICIPAL

CRABONENTES EORNERIRES SGWoAMilTEs
Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior
Cond.Pagto P E 028 pias Darta Liquida Vencimento 12,30.2023
Centro 2440

Tipo da OV
Cliente Recebedor

Motivo Y16 -

AR BENEFICENTE CC

vocagdo mensal

BRA - AVENIDA JCEE ARIAND

OPERACAC NAO SUJEITA RO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

08 QUE ©S

Assinatura

DALCOS A

A CONFEREM COM 0S BENS CEDIDOS EM LOCAGAO g
Nome Legivel

Tum

Nota Débito L

00293443998




09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:30
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23752373044101122080731027642904295020000295854
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

NR. DOCUMENTOC 101.005
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.958,54
VALOR COBRADO 2.958,54
NR.AUTENTICACAQ B.SCD.FEA.OBB.328.C49

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Serr, (0 idk‘l unrt 1

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave da Acoaso da

NFS-a
35416042230284557000162000000000000423100203010187

5 SoE OZarzoze BZNOr2023 114899 o

Nimero da DPS Sérle da DPS Data @ Hora da emlssfio da DPS ;

4 900 02/10/2023 11:46:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela laituro deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no ponal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-8 CNPJ I CPETNIF Tnscrigho Municipal Telefono

Prestador do Servigo 30.284.557/0001-62 - {14} 3541-2061

Nome / Nome Empresarial E-mall

ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 alexsandrofernandes81@hotmail.com

Enderego Municiplo

Roberto Simonsen, 234

Simples Nacional na Data de Competéncla

Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Promisséo - SP
Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

CEP
16370-000

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF I NIF Inacriglo Municipal Telefone
x 45.349.461/0001-02 -" {18) 3659-1243
Nome / Nome Em E-mall
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ebatista@ahbb.org.br
Enderego Municiplo CEP
DR ORLANDO T SANTOS, 50, Hospital Padre Bernardo - AHBB Garga - SP 17402-064
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributacio Municipal Local da Prestaglio Pals da Prestaglo
17.01.01 - Assessaria ou consultoria - Bilac - SP =
de qualquer natureza, ndo conti...
Descrigfio do Servigo
Prestagac de Servigos de Diretor Administrative do Hospital Padre Bemardo - AHBB, Bilac SP.
Convenio 001/2023
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagho do ISSQN Pats Resultado da PrestagBo do Servigo  Municipio de Inciddncia do ISSQN Regime Especial de Tributago
Operagao Tributavel - Promissdo - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensfio Beneficio Municipal
- Nao - A
Velor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducbes Célculo do BM
RS 5.500,00 i 3 2
BC ISSQN Allquota Aplicada Retenclio do ISSAN ISSQN Apurado
- - Nao Retido s
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF cp csLL
PIS COFINS Retencgio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Ratido
R$ 5.500,00 RS RS =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-o
R$ 0,00 - R$ 5.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals

Municipala

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BILAC-SP

£
~En

AHBR

Hosnﬂ"g: Pzars Bamagi,

TERMO DE COLABORACA
0
N2 001/2023 ¢

BILAC
MUNICIPAL




'SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
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: 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: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101006
AUTENTICACAC SISEB: 5.1BE.64C.427.32A.8B6

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

= : 5t C téncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ 09,1350“522:9;:13;59

Cadigo de Verificagio
2283-7641-0125

. PRESTADORDESERVICOS 1/

| oaeg 33.823.072/0001-98 Céd. Moabiliirio 90573 :,::: 90573 Autenticagao

Kone E:;JAZ!AN E ORUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGNE I1SENTA

Logradouwro RUA-GENERAL OSORIO Niumero 28

Bairro CENTRO CEP 16010-280
W 1 Municipio ARACATUBA L¥ sP
Siluagan Optants do Simplas Nacional
Telefnmes (18)3636-4430
F-Mail's ¢ druzian@hctmail.com

. T . TOMADORDESERVICOS " TR

CPHOCNPS 45.349.461/0001-02 RGIE ISENTO
Inscricio Mun. Cbd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prostacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438

Int, Comp.

1 ogradouro RUA SETE DE SETEMBRO Nomera 528
Bairre CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL

Se
rvigo : ey L
I |[CONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRO 13.392,00]
Valor Total dos Servigns - RS13.392.00
e . , i ATy ‘mién-mwﬁwﬁm = xkﬁ,: - . l'N “lﬂn"ns‘ ﬂ‘ v o ¥ .j,. J
13.392,00 ref a gdo o 450 do més do Selembror2023
- . 0 AT T '
PIS (HS) CUFINS (RS) INSS (RS) IR (R$} CSLL (RS) Qutras Retengies (H$) Outros Tributoes (R$)
CIDE (RS) TOF (RS) 11 (RS) 1CMS (RS)
 VALOR TOTAL DANOTA = RS 13.392,00. '
Atividade
8630501-Atividade méd bulatorial com para roalizagho do p g
Operagio Dedugano de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lang 1tos de ) nisE 05 Naao Prestadar dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prostaglo
Simpies Naconal Fora do Municipio BILAC - 5P
Aliguota (Ya) Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vie, do 1SS (RS)

2.0000 13.392,00 0,00 0.00 267,84
35 7 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R 13.392,00

& R

RS OUTRAS INFORMACOES (RESERVADC
© enédite gerado estard disponivel somante apis o ‘himento do 1SS desta NF-e.

:ST‘\. ............... priess s NN SR NSNS SR AT A eAAR S ESA SN AT E ST SRS SRR an ssssmsssessmman snmnmm

Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO LTDA CNPJ: 33.823.072/0001-98
Os servigoé conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 1380 emitida em 09/10/2023 as 08:13:59 - Cod Verif 2283-7641-0125

Condicies de Pagamento: Vencimento: 09/10/2023 Valor Tolal R$ 13.392,00 Valor Liquido RS 13.392,00
ASS! am / !
Assinotura do Destinatdrio/Tamador do(s) Sarvigo(s) Data da Assinatura

AHBB

TERMO OE COLAPE BILAC-SP <L
- 8P
BILAC .
MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
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: RS 13.382,00
DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101007
AUTENTICACAOQ SISEB: E.739.813.A67.C34.FAA

TERMO DE COLABORAGAOD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Namero da Nota
.27
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA O 910023
9 09/10/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
anci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ugn;zo:.z;:g%es;m;:r
Cédigo de Verificagdo
0545-5164-1149
M PRESTADOR DE SERVICOS
CNP) 49,237 2050001-84 Céd. Mabiliarin 103440 Insc. Mun, 103440 Autenticagao
Nome JUNIOR ARAULIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradoure RUA-JOSE PEDRO DOS SANTOS Nimero 410
Bairre CENTRO CEP 16010.530
Municipio ARAGATUBA UF SP
Sitnacke Optanta do Simples Nacional
Ictetones {18) 3623-2801
- Mail's duardo@ bikdade com br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 45.349.461/0001-02 RGAE ISENTO
Insericio Mun, Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSQCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (18) 3374-8438
[ul. Comp.
Laogradouro RUA SETE DE SETEMBRO - Numera 529
Bairro CEP 16210-000
Municipio BILAC LUF sP
Complemento Pais BRASIL
R ;",. ms«cmu\émﬂmmwcos %5 .' ‘3»-‘ > SR
- T IR i -; i Aliq, :
Senvigo Duu!qh TR, i £k \f:r. \‘.zni!irtn Dneuntn Tributa Towal
: bt 2 b UBPT) !
[ |[PRESTACAOG DE SERVICOS 14.315,2000] 1,00][ 0.00][ 0.00][ 14.315.20|
Valor Total dos Servigos - RSHLI1S5,20
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Referente a plantées do més de Setembro/2023,
style="ont-size:10. 1px;font-family:"Verdana® sans-seril; mso-fareast-lontlamily. Calbrimsc-lareast-theme-font:minor-atin;mso-bidr-font-family. “Times New
Roman"mso-ansi-k PT-BR;mso-farenst T-8R; mso-bidi ARSA dos pelo Dr, Edekio: correzpondente 8
style="font-size: 10 1nx1on1 <family."Verdana® sans-serif; mso-farcast- lont-l'lmnircnbﬂ mmnmaﬂMMLmMr latin;mso-bidi-font-lamily. "Timas Now
Roman™,mso-ans quage.PT-BR mso-foreast PT-BR; mso-bididanguago AR-SA>13 plantbes do 12 horas + 10 minutos
e : : mistfros'. Sl : .
PIS (RS} COFINS (RS} INSS (RS} IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Trilutos (R3)
CIDE (RS) 1OF {RS) IP1 (RS) 1CMS (RS)
| VALOR TOTAL DA NOTA = RS 14.315.20
Atividade
8510101 -Atrvidades do atendi P . excelo pronto e unidades para alendimento a urglncias
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Hesponsdvel pelo imposio
Sem Langamenos de Matenai/Equipamentos Nao Presiador dos Servigos
Sitvacan da Nota Fiscal L.ocal do Servign
Simphes Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido {(RS) Yir. do 188 (R$)
2 0000 14 315,20 0,00 0,00 286,30
'-‘YAL.OR. LIQUIDO DANOTA = RS 1431520
: AR " OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
O crédito geradao ostard a ! e apos o iment do 1SS desta NF-o.

;tw--- ---------------- ceersrssananan vessrsssasrusncacsacncsssanrnaT " ssmrssrssassEEsssssmTresraTaassanan cemesassmamoae

Recebi(emos) do Prestador: JUNIOR ARALJO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 49.237.205/0001-84
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.® 27 emitida em 09/10/2023 as 08:06:37 - Céd Verif 0545-5164-1149
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 09/10/2023 Valor Total RS 14.315,20 Valor Liquido RS 14.315,20
Ass: em ! /
Assinatura do Destinalanio/Tomador do(s) Servigo(s} Data da Assinalura

AHBB

Hospital Padre Bemardo TERMO DE COLABORAGAO

B".AC" SP S%u0- gp N? 0012023

MUNICIPAL . - S




s

AHBB

REDE
SANTA CASA

Plantonista: Edelcio Ferreira De Araujo Junior

Dia Assinatura [\
7/9/75 |3 —-493 1

Q= Ao/2 f 92 9 -390, WMW

Ao S /ga_’ P F-- 49 _ﬁh N

/'CJ l/ 9 /'y'-—i'. I,r-‘;-__ 7 .’f\. '

LE/7 /23 7194

6-1x/2/0 11a-3 L

13/49 /23 - 494 + fﬁ, alnuns —a (ypie? L,:"f_!f.@?jb
23/ 0 fu23 1-194 O e
23.-25/9/13 |69.7 ; s
21/ /3 2- /98 4 465D alhona I i | !
oo ]2y 1719 A i
S/ )2z [F-719 A %ﬂfﬁ;’“ -

/17 Sl 3 /9- 54 3er ‘(W‘.}:{\ e ivl}«ﬂbdlco

_jjc?z- + /?;’/,’\ﬂ)

/; ARQ 79 2ov , 4087 13 Y 2540
A o0 g
/4 40 i e e
(287 I3k 10 =) [19.7 280 ~imn ]
A StLE) ? [ 7

A TN TR

Declaro que realizei os plantGes acima.
f

(carimbo e assinatura)

TERMO DE COLABORACRO
Ne 001/2023

BILAC

+  MUNICIPAL

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 — Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: 455 14 3532 5198

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

www.ahbb.org.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
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: R$ 14.315,20
DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101008
AUTENTICACAO SISEB: 9.6BE.662.E9C.7D4.88C

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nimera da Nota
© B0

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA i

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-o Sompatinets

D!HMO:‘J b “'IE i}
o-o-u -

——
70 WM-! 107

; PRESTADOR DE SERVIGOS
- CNPJ 47.220.998/0001-01 Cod. Mobilidrio 101665 Insc. Mun. 101665 Autenticagao
Nome BARBARA REIS IEIRI
Logradouro RUA-FAGUNDES VARELA Nimero 222
Bairro JARDIM DO PRADO CEP 16025-280
: Municipio ARACATUBA UF spP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones [18) 3117-7832
E-Mail's CARLOSMM MERCURIO@GMAIL.COM
Bl “o T TOMADOR DE SERVIGOS ;
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigdo Mun. Céd. Mabiliario 0
Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org br; Tetefone (16) 3374-8438
Inf. Comp.
Lagradouro RUA SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complamants Pals BRASIL
: DISCRIMINAQAO DOS SER\'ICDS ;
7 Allg. :
Servigo Ja . Tributo ~ Total
e | BT e 434
I |[PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 1l 0,00][ u.oo|[ 9.900,00|
Valor Total dos Servigos - R$9.900,00
i " INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS -
9 planibes do
12 horas, referente ao més de 5. 12023, reakzados pela Dra. B
L PR R TR O S R Uy () SRt
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Relengdes (RS) Outros Tributos (RS}
CIDE (RS) IOF (RS) IP1(RS) ICMS (RS)
 'VALOR TOTAL DA NOTA = RS 9.900,00
Atividade
BBI0503-Alividade méd 5 ial restrita a
Operagie Dedugao de Materiais/Equip Rosponzdvel pelo imposto
Sem Langal de M Equip Nao Prestador dos Sernvigos
Situacao da Nota Fiscal Local do Servige
Simples Naoonal Deantro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R§) Vlr. Tolal das Dedugdas (R$) Vir. Tetal Rotido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0000 9.500,00 0,00 0.00 198,00
~ VALOR LiQUID®© DA NOTA = RS 9.900,00
~ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADQ AO FISCO)
O enddito gerado estard oi. 4 apds o { do .'SS dosts NF-a.
T Reuhl(nmos}do Preatador: BARBARA REIS /EIRI CNPJ: 47,220.998/0001-01 IR :
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 80 emitida em 09/10/2023 as 10:00:40 - Cod Vel um-ssuaﬂe?
.. Condigdes de Pagamento: Vencimento: 09/10/2023 Valor Total RS 9.900,00 Valor Liguido RS 9 erJtl 00
ASS. em !
a Assinatura do Destinatdrio/Tomador do{s) Servico(s) Dala da Assinatura
AHBB
ticspital Padre Bemardg
N Bidas - g TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL

s
€




AHBB| & s

Plantonista: Barbara Reis leiri

Dia Assinatura

/
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‘ S
06/09 [ »3h —— [9A (o+feql 1)
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Mlon4a 031  ——15h
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Declaro que realizei os plantées acima.
(carimbo e assinatura) TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
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



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2023 - AUTCATENDIMENTO - 16.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 63.279.319-4

FAVORECIDO: BARBARA REIS IEIRI

CPF/CNPJ: 47.220.998/0001-01

VALOR: RS 9.900,00
DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101009

AUTENTICACAC SISBEB: 9.6C0.EBF.8F7.97D.E45
RAGAO
O DE COLABO
e N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica (NFS-e)

AMANDA F GALAVEA SERVICOS MEDICOS LTDA Numoro da NFS-e

Rua Tanus Gastin, 243

CEP: 19300-000 - Village idencial 202300000000010
Suniaipi Erasiaacie Ramecdes - we =
Fona: {18y Unonaons el -
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscri¢io Municipal 09/10/2023 2b47a608e
51.478.640/0001-42 **** 9019
¢« MUNICIPIO DE PRESIDENTE BERNARDES/SP Dt. de Emissao Exgiigade | Tributado no Municipio
¢ :, Langadoria
Fone: (18) 3262-9990 - 54,207 17.248/NFSe Poral 08/10/2023 Exigivel Progidenio BomardearSh

" TOMADOR DO SERVIGO. -

EAETCMR L B GRS ManicTplo de! Prestacao do Servigo

L
—

Fome | Razdo Social

Associagéo Hospilalar Beneficente do Brasil Bilac/SP
Endereco

R. Sete de Setembro,529

Cidade F one EP

I?itac EP EM] 3532-5198 ﬁ6210-000
SERTRO

ICHPY | racrdo Munwipal T oo E3Bdual
15 349 461/0001-02 r |

E-rman

[ebatista@ahbb.org.br

L TR e T S R K INTERMEDA { of0 b A ) TR R R R e
[Foma 7 Razao Social c.l'd'.‘:;l { CPF |h;3:;do Municipal
Emad rm“ Fawerd
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
4 plantdes de 12 horas, referente ao més de Selembro/2023, realizados pela Dra. Amanda, 4.400,00 2.0 88,44 | Nao

Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

Codigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Asvsaviay
CIDE OF NS OF INS Importacao ICMS F E? EIS.'P‘.-\SEP IS/PASER Imponagdo
0,00 lg 00 __ 00 L 00 00 00 ,00 ,(_30
E.—w Caicula 155GN Propro Jalor do ISSON Prépna E].“ Caiouto ISSQN Ratido alor do ISSON Rabdo Eﬂb" Total do ISSQN alor Decugdo/Desconios
14.400,00 faa,u F) 8.44 .00
Valor Total da NFS-e ~14.400,00 pammogagpga "~ Ja.400,00

informagdes Adiconms

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lel 12741/2012: Mun: R$143,00; Est: R$0.00; Fed: R$591,80; Total Aprox: R$734,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/10/2023 as 08:07:22.
Para consultar a autenticidade acesse: 54.207.17.248/NFSe.Portal

LT

: 2023000000000102b47a60805147864

Recebi(emos) de e 202300000000010
: Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
AMANDA F GALAVEA SERVIGOS MEDICOS LTDA
- Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/10/2023
NFS-e
[ 2b47a608e

Consulia realizada em 09/10/2023 as 08:07:22.
Para consultar a autenticidade acesse: 54.207.17,248/NFSe.Portal

TERMO DE COLABORACAO
BILAC-SP ;Wf‘;,;;gagm ek
(2 sp 0 BILAC .' -

MUNICIPAL
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AHBB| & case

Plantonista: Amanda Fernandes Galavea

Dia Assinatura
, )

QL A Jh-190 j},\-??’
o2 [c 3h " Gh fouy

\G o T AT

1] 4 :r??

R/ - 19h A
Declaro que realizei os plantdes acima. _—

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
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
www.ahbb.org.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITC 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 4.400,00
DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101010
AUTENTICACAO SISEB: B.E32.381.592.A17.EFD

TERMO DE COLABORAGAO
N© 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nome ZANELA SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA

Logradoure RUA-D. PEDRO Il

Namero 229

NOmero da Nota
25
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC i
09/10/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
& ¥ i c ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Siiaats s S6 RS04
Cédigo de Verificagdo
7891.7902-6836
S ~ PRESTADOR DE SERVICOS :
CNPJ 48 813 852/0001-24 Cad. Mobilidrio 6301671 Insc. Mun. 4501061 Autenticagao

Inf. Comp.

Rairra CENTRO CEP 16210000

Municipio BILAC LF SP
Sitpacan Oplante do Simples Nacional
Telefones {18) 3659-9200
E-Mail's ie@escnionoipiranga.com br

; TOMADOR DE SERVICOS :

CPF/CNPI 45,349.461/0001-02 RGIE
Inserigiho Mun., 5500023 Cdhd. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-miail apanini@ahbb.org.br;

Telefone (14) 3532- 5198

Logradoura -SETE DE SETEMBRO Ndamero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SsP
Complemento Pais BRASIL
5 mscm\mm;ionmszawcos _ QL 1 ;
[Servico || Descriglio . I Ve Caigario ][ Qude ][ Desconto || Total |
b ||SERVICO I 6.600,0000 1.00|| 0,00 6.600,00]

Soalor Total dos Servigos - HS6.oil0,00

SIS

TINFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO HOS SERVICOS'

6 plantbes de 12 horas, referente ao més de Sclembro/2023, realizados pela Dra. Elina

0ADOS BANCARIOS: C/C 4908-9 AGE 0028 BANCO BRADESCO CHAVE PIX CNP.J 48 B13.852/0001-24

| VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 6.600,00

PIS (1Y) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R3)
CIDE (RS) 10F {RS) 1Pl (R$) 1OMS (RS)
' VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.600,00
Alividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagiio Nedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang de Materiais/Equi Nio Prestador dos Servigos

Situngio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cale. (H5) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
21100 6.600,00 0,00 0.00 139.26

Outras informagdes sobre o nola

T OUTRAS IFORYAGOES (RESFRVADO AOFISCO)

= I O .

Recebi(emos) do l'rellxdor, ZANELA SERVICOS!]

] c;is ENOSPITALARES LTDA CNPJ: 48.813.852/0001-24

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elot;ﬁnic.a‘n * 25 emitida em 09/10/2023 4s 08:43:04 - Céd Venf 7891-7902-8836

Condnoéas de Pagamento: Vencimanto: 09/10/2023 Valor Total RS 6.600,00 Valor Liquldo RS 6.600,00
T ; /

Assinatura do Deslinalano/Tomador do(s) Senvigo(s) Data da Assmatu-"a

B
HcsmtAi E,:d,a Bemarde
8220 - SP

BILAC-SP

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




AHBB /S5 s

Plantonista: Elina Renandia Zanela

Dia Assinatura
C 923 2 Vinoa Komsnel o 7_ il B
CHOA) 1% B e Ll nedes ':~g:\v\.t.{-.
LRIGAI1ZE @ Uon. Rirposls 2pmidn [9°co-g300 Médica
' 7 OrazrlineResdndia Zanela
1S4 ’. 117 :”-_ r ey *j;-'r”, i .-'.{i-'-. A v ,-. B IR e oG Lo F Nédlca
Y 14, CIiRVREAcIERR Z8Ne:
ZLI0911% E Dinen Kmz.ndin 2. el {9 :02 - y:00 M,éﬁca
% §/7807 ASBAY
N oA 6 Uney Rimsndia -”:_-,.-41' x 9. 00 - 0302 BNDOW

C11P7 PIDUBURY PUNT

Declaro que realizei os plantdes acima.

(carimbo e assinatura)

0
RMO DE COLABORAGA
TR e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE 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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 4.906-9

FAVORECIDO: ZANELA SERVICOS MEDICOS E HOSPITALA
CPF/CNPJ: 48.813.852/0001-24

VALOR: RS 6.600,00
DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101011
AUTENTICACAO SISBB: 1.924 .F86.E99.765.C1F

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Setembro de 2023
(— Codwe  Woms daFunconing— — CBO Deparaments BT
3728 ELMO DOS SANTOS . 782305 4 1
L * MOTORISTA Admissdo: 01/08/2020 A
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos /QJ}\ ;
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 146,58 990, 88 £ 1\
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 198,18 oy B
9382 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00 i %
9442 FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE 1,00 113,75 g
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33,33 37,92 'jf;fﬁ;
94411 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 113,75 g
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 175,90 3 B
825| INSS+130 SALARIO 7,50 8,53 I &
998| I.N.S.S. 7,69 116,69 N
E Y
< J'
Total de Vencimentes Total de Descontos 5 ‘-
1.750, 38 125,22 7] 3
-
Valor Licudo = 1.625,186 > —4
a -4
Salino Base Sal. Contr. INSS Baza Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,76 1.630, 38 1.630, 38 130,43 1.505,16 0,00

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023"
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.,30
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
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: 0028-0 - BILAC

CONTA: 520.382-1
FAVORECIDO: ELMO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 136.986.268-70

VALOR: RS 1.625,16

DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101012
AUTENTICACAO SISEB: F.E96.2E1.45B.466.F6F

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



16/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:47:44
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2023
NER. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL B.324,77

***wx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723

NR.AUTENTICACRO 0.FE7.2B4.FE5.D49.E71

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



R DENTACAGIO DOBMTENTE DANFE comrotezorsco
| —— EIHIRHHIIIIIIlEllﬂﬂlﬁﬂllﬂﬂlﬂlmmllllllﬂlﬂllllll
[ NOTA FISCAL ELETRONICA
! H WRAWADEU INDUSTRIA E S By
COMERCIO 1-5Ai0A III CHAVE DE ACESSO

8 3523 0928 2578 6600 0100 5500 1000 0010 7610 0457 9478
: N°: 000.001.076
| RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i CENTRO, BILAC - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
ff CEP: 16210-000 Fone:(18) 99518-0978 by W ou no site da sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA DPERACAD FROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE US0

_ LANCAMENTO EM DECORRENGIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL

135231622280439 2023-09-27T16:39:23-03:00

| IWSCRICAD ESTADUAL INSC.£57. DO SUBST TREUTARID CPRCNP]
= 213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO/RENETENTE e
| NOUERAZAQ SOCIAL CEFCAR] DATACE EWiSSAD
| ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL 45,349 461/0001-02 27/08/2023
ENDERECO BARRODSTRIIO cer DATA DF SNDAENTRAGA
| RUA 07 DE SETEMBRO, 529 i CENTRO 16210000 27/08/2023
| pacio FONEFAX 73 INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SADA
[ BILAC SP - 16:29.58
'EM'\}RWFLIC!TA - S _
i Documents  Vancimenlo Valor Documenlo  Vancimento Valor Documenlo  Vencimento Valor | Documents  Vancimenlo Vakr |
| | |
i . ) DR e e Ay T e e e e e e o o ]
CALCULD DO IMPOSTO S
BASE CALOULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE CALCWO DD 1CMS ST | VALDR DG 1cMS 57 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 66,58 0,00 0,00 | 0.00 66.58
VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS [ vALOR DG 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 66.58 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N _
[ rezdo socur FRETEFORCONTA | RNTC PLACA DO VEICIRO UF | corTARY 1
| 0-Remetente 53755855
i ENDEREGD MUNCIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIQADE | ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGA00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO ’ S T
| 2 DESCRICAO 0O PROGUTOSERVIGO Nowst | csos | oroe une. | ower. | VRER "',\’;f - Ly T o ]m =2 B
001303 SsbaoempoPerumado Apyom 8009 3012090 [ 0200 [se8 | N | 3 £.1400 1543 wad  opd 0| ood o
002187 Beda 28161100 | 000 | 587 | UN 1 15,2600 e L eed 0| ood 0
01525 [Acendedor £ o Lume 9128006 | 0900 | s929 | PC | 103800 034 0 o 0| 0od 0
001588 Gt Plastics 5007 und 39232090 | 0900 | 5920 | UN 0 08500 1760 e ood o | ood o
Po%EX Limpa hoxUAU200PL i AV9050 | 0900 | 5929 | un | 4w 4d 44 om0 | om0

TERMO DE COLABORACAD

N2 001/2023
Hesps BILAC
B “_AC B S P TOSNAN Padre Beir, MUNICIPAL
&a"-'ﬂ.- sp
DADOS ADICIONAIS e
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AD FISTO

NFe 110282016 ChNFe 35230928257866000363590011102620169325434324
| NFe 110262017 ChNFe 352309282578660003635300111026201 70283470470
i NFe 110262016 ChNFe 35230928257866000363500011102620164014266258

NFe 110262016 ChNFe 35230928257866000363590011102620167751161217
1 NFe 110262016 ChNFe 35230928257866000363590011102620166869542182

i




16/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:18:00
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 66,58

***k** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: H W R AMADEU I E COMERCIO

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.305-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 3.E4F.745.7Al1.3BD.6C4

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



IESTIICACAD U0 LATTENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME

AR

HUA FRANCISCO COLNAGIHL 50 - PARQUE INDUSTRIAL -

CHAVE DL ACESSD

35230913 3374 2400 0193 5500 0000 0547 710 4868 1740

i NOTA FISCAL ELETRONICA

CLP 16306540 - PENAPOLIS - SP 0- ENTRADA |I|
TEL (1518825594 1 - SAIDA
i I N® 000054757  fl. 1 /1
SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda gov.br'portal
ou no site da Sciaz Awtorizadora

|
| SATURELA DU OPERACAD
|

| VENDA DE MERCADORIAS

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DY 150

135231508790681 11/09/2023 12:02:28

[ToSCRIC AT FATADT INSCRICAUESTADUAL DO SUBST TRIB

At

321049226110

CNPICFF

13,.337.424/0001-9%

DESTINATARIO REMETENTE

|y Paziosacial CNPLICPE DATA DA EMISSRO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349 461:0001-02 11:09/2023
TR RILY HAIRRL - DISTRILL Cir DATA SAILA  LNTRADS
AV IOSE ARIANGO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 11:09/2023
SR FONE  TAN [713 INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA
|
L LINS (14)99143-3762 sp 12:02:12
FATURA —
NUMERO _ VALOR ORIGINAL VALOR UESCONTO VALOR LIQUIDG
DADOS DA FATURA 54757 340,00 0,00 240.00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
(K11 15/10:2023 240.00
CALCULO DO IMPOSTO
WAST D CALCULO DD ICMS VAL 1O AT HASE CALC ICMS SURST VATOR D0 ICMS SURST VALON APROX 1S TRIBLTOS [ VATOR FOTAL 308 PRODLTOS
240,00 43,20 0.00 0.00 75.47 L 240.00
[ VATOR DOFRETE VALOR DO STGURO DESCONTO OLTRAS DESP. ACESS VALNE DO IFE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 240,00
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I RAZ A SOCTIAL FPRETE PORCONTA CODICAD ANTT FLACA DOVEICUIO | UF CNPLCPF
| 9 - SEM FRETE
Toretcn UNICIFIO i INSCRICAD FSTADUAL
|
| FuANTIAD [ETEET MARC A NUMERACAL PESO BRUTO FESO LU0
NADOS BO PRODLUTO / SERVICOS
e : . Y o LIQUOTAS
| e DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NOM SH I 5T !CI-DP v, | quant. | ot VAL || I DRSCONTOL . e e e -t e
|100021 CAFE SOLUVEL GOURMET 510G 21011110) coo [5102 [kG 0,50 180,00 50,00 0,00 90,00 16,20 0.00 |18.00| 0.00
Ped R-39876 llem 1V Aprox, Tnbutos;
| R528.3(13.45% FONTE. IBPT)
|v00008 CAPPUCCINO C.C 1 KG 21011200] 000 5102 [KG 3co 50,00] 150,00 0,00 150,00 27.00 0,00 |18,00] 020
| Pea R-39876 ltem 2Vir Aprox. Tnbulos;
| RE4T.17(13,45% FONTE: 1IBPT)

AHBRB
"(t.‘st}ﬂ:aj Padre B

: Sillarro
Bitas- ¢

BIL "n-Sp

PADOS ADICTONAIS

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

INIGEMACOES COMPLIAINTARES

| PED: 30876, 39876, VENDEDOR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: 8 - BRUNO BRITO.
§i VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$32.27(13.44%) MUNICIPAL:
| RS0.00(0.00%%0) FSTADUAL: RS43.20(18.00%)FONTE: IBPT.

i
|
! -

RESFRVADD A FISCO

BEAE N B A DA IMPRESS R 1k 12000 . g

et Shacmay

| RECFREMOS DE FDOAR TEITE FERNANDES ALIMENTICIOS . ME OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADO

EMISSALL 11092023 - DEST, / REM.: ASSUCIACAU HUSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TUTAL: RS 240,00

DATA UF RECFBIMENTO IENTIFICACAL E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]
!
!
i

NF-¢

N° 000054757

SERIM-000

.




09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:31
306203062 ooo9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891123213689163021603044001059195040000024000
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.601
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
VALOR COBRADO 240,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0OO0 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.

AO
MO DE COLABORAG
ER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



IUES DEFILAL ALY LMD EAITENTE

BELIVE COMERCIO DE

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairru: FAZ. STA CANDIDA

13087-548 Caniplnas - 5P

Fane: (19)3256-0500
Fax: (19)3256-0500

oelive

PRODUTOS HOSPITALARES 1.TDA

DANFE
DUCUMENTO
AUXILIAR DA NOT A
FISCAL ELETRONTCA

[

U- BNTRADA
1 - 5AlDA

N* 89.580
SERIE: 0

FOLHA: 1/2

CON TROLE FISCO

[

O

CIAYE DE ACESSO

Autorizadora

Consulta de aumtenticidade no portal nacional da NF- |
wwiw.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Selar

DADOS DL N

IIR2INAIA05522 - 150972023 08:4X:4% |

NATUREZA DA OPERAC A

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

Vs RIG AL ESTADUAL INSLU ESTAGUAL DO SURST. TRIDUT ARl

795,194.063.112

NI

14.335.514/0001-19

. =
DESTINATARIO / REMETENTE l

3

cialie em contaty con /

WUME S 442 R0 NOULAY . UM DATA PMISSAD .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461:0001-02 13709, 2023
FNDFRECO : BAIRRUDIS: RITO UEP PBATA S SA40e !
(R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 1509,2027 |
RTRNTS T3] FONBFAY vF THSCRICAC) FS TADUIAT TVRA TP S 4TIy 08486
Lins (014)3541-1544 Sp BRI
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
T TROVTAT SOCTA ’{'p}';( I LS QI URETYY B £V iy E
1
TROERTE T FATRRU TS TRITO ar T
i
MUNICTEIO TF FORT <% e
FATURAMDUPLICATAS o
SUSR0/1 - 1510423 - 3649.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DT ALCCLO T TUR DS, VALUK X ICMS HASE Dk CALCULO DO ICMS 51 VALUR DO ICMS 51 MVALOE TOTAL DCS PRODE 108 i
49 40 437,93 O,UU‘ 0.00 204940
VALDR THI TRETE VALOR DU SEGURD DESCONTI) OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALURTOTAT DA NOT_ =
; 0 0,00 i 0,00 264941
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
RAZAO SO CONMGOANNT [ MACADONCICILO | LF JONFIATE 1
| ]
TVHBEGD VUNICIFIO T [INSCRICAO FRTAT, A1 T
paich
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTO FESO LWL i
CAIXAS 192, 1000 192 e
DADOS DOS PRODETOS / SERVICOS
I’I(l}l;l;r(‘ll! DESCRICAD DO mnr:ro}m 0 osT VALOR VALOR VALOR | [BASE CALC. | VALUR varon \L;; \-1 EI
xS . H firit i cror ¥ | wyamo [ pescun | vorar 1eMs oMs w | acus | e |
nup FISHM OGICO By, S00MI AZHII2 CXIORL RAXTER 0 | X 2000017 16200007\, 0.0000 230,00 18,00 58,30 it o 4l
T | Pu e Ativee CLORELO DE SO0 107 i
Modelo: HOSPITALAR |
Lotz PRATIWS - 1062023 Unde: 300
Numiero da ICL FHSCRBAT-L DICAYIE- AR [OFR4STADOED © CEST: |
13 aMKLIHD
= |
673 HISIOLOGICO 0.9 I150ML AZD22C CXS0UL DAXTER 200 | ox 10000 2300000 00000 920,040 920,01} [ATRT) W nh i .
WM | Prudipe Anse: CLORETU DE SOUR) s102 y
Muibele HOSPITALAR
Lote, PRIGIST 2104025 Opde: 4,000 ]
CEST 13 004 000 X —
e HISIOLUGICO 1.9% IDUML AZLI30TE CXFABL SAX | ER 00 | e tr NN TR YT i 4 e, 40 I [ o
RLCLELY Prvwipia Atve: CLORETO DE SODIO 102 |
Lot PRIGSAZ - 070852024 (reo: 6,00 1
CEST 13004 00 l i
L M
R A QD
DADOS ADICTON WIS P s - F L F A3 3 Y T
INTORMACOES COMPLEMEN | ARES RESERVADO AD FISCO g A H ‘L-S IL-"
PEDIDO Y7058 - ENDERFCO DF ENTREGA: Av' 7 de setembra 529 - BILAC / Hosoital e Boiial
208 CCial
Numero do Pedido BELIVE: 83852/ REGIME ESPECIAL 136:2012- [ 5 o -5 _ P
LUSTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - LA 31820-378893/2012 - Atente-se BP
pata boletos bimearios. trabalhamos somente com Itay e Briadesco. Havendo suspeita 1 i

RAGAO
DE COLABO
TERMO 001/2023

N2
BILAC
MUNICIPAL

DUROWEBE - WWW.OUSOWEB.COM, ok



RLCEBEMOS DL
EMISS A 13/00:2023

DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA O3 PRODUTOS DA NOTA FIS

DD

nalam

TRUCEBIMENTO

IDENTIFICACAU B ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICEN
2.649,40

NF-e

N HYSS0
FOLILA:

[T}

IDENTIFICAC AO DO EMITENTE
BELIVE CUMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA LAURO VANNUCCE, 330
Bairru: FAZ, STA CANDIDA

oelive

130%7-548 Camplnas - SI* |- SAIDA
Fone: (19)3256-0500 N': 89"58"
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0
FOLHA: 272

DANFE
NOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CON TROLE FISCO

[

i

U- ERTRADA

[1]

CILAVE DE ACESSO |
3523091 4.3355.4400.01 1 2. 5500.000LOXYS.Z0 L0, 143 25405

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-« |
wwiw.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Selar |
Autorizadora |

DADOS DA NP<

LIR2IIAI040R52T - IS0 202T UN: XX

SATEUREZA DA GUPERACAC

3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

(U S TR T R TR |

795.194.063.113

INSCL ESTALLAL DO SUBST. TRIBUTARNY NI

14.335.544/0001-19

500
L1113

ni GHICOSE 50y ST AZDno6d CR300L BAXTER
ot | cipio Anse: GLICDSE
Mool HOSPITALAR
Lote; PRYTIHT - 30°11/2024 Qrde: 1,00
Mmoo da FEL P04 A 12 M LA TIT-95ED-T ATOTAFRELTT

N

Lol 177.0000

1,001

177.00 177,00 2124 (LT

TERMO DE COLABORACAO
N2 001;2023

BILAC
MUNICIPAL

-

BILAC-SP

T L

AHBPL

Hosoital Pac.e B2
Bizo-gp

Iexln,

[T7 A TH0S ADIC TN ATS

INTORMACORS COMPLEMENTARES

PEDIDO 37058 - ENDERECO DE ENTREGA: Av 7 de setembro 529 - BILAC/
Numeroe do Pedido BELIVE 53252 ¢ REGIME ESPECIAL 136:2012 -
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - LA 31820-378893/2012 - Atent
pira boletos bancarios. trubalhamos somente com [tau e Bradesco. Havendo suspei
cntre em contato con /

RESERVADO AO FISCO

C-8¢
tu

CUROWEBHE - WWW.OUSOWES. L Ofi - &



09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 165231
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23796468012000000036244011325600195040000364940
BENEFICIARIO:

BELIVE HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

BELIVE HOSPITALAR

CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE HOSPITALAR

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.602
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.649,40
VALOR COBRADO 3.649,40
NR.AUTENTICACAO F.BAF.9D4 .F37.381.762

Central de Atendimento BE
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



MNota Fiscal de
Serp oo wlastramniica

NFSe

DANFSa v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-o .
35065082221618035000169000000000003323101544287692
Namero da NFS-8 Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-8 .
33 02/10/2023 02/10/2023 21:57:58
Ndmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emlss#io da DPS Gt
33 900 02/10/2023 21:57:58 Aaulenticikdade dosta NFS-e pode ser verificada
pelo leitura deste codigo QR ou pela consulta do
‘chave de acesso no penal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ { CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefono
Prestador do Servigo 21.618.035/0001-69 - {18) 3150-0043
Nome / Nome Empresarial E-mall
21,618.035 VALDENIR BROGIN COMERCIAL@INOVASISTEMAS.NET
Endereco Municiplo CEP
AURORA, 623 Birigui - SP 16200-263
Simples Nacionel na Data de Compet8ncia Regime de Apuragiio TributAria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPFINIF Inscrigho Municipal Telefone

45.349.461/0001-02 - =
Nome / Nome Empresarisl E-mall
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
Enderago Municiplo CEP
DR ORLANDO T SANTOS, 50 Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributago Naclonal Cadigo de Tributagfio Municipal Local da Prestagho Pals da Prostagio
08.02.01 - Instrugao, treinamento, - Birigui - SP - 4
orientagdo pedagogica e educacion...
Descriglio do Servigo
Servigos prestados
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
TributagBo do ISSQN Pals Resuitado da Prestagho do Servigo  Municiplo de Inciddncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagio Tributavel - Birigui - SP Nenhum
Tipo ds Imunidade Suspensfio da Exigibllidade do ISSQN Namero Procasso SuspensBo Benaficio Municipal
= Nao 2 “
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM
RS 380,00 - = ~
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retenclo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cp CsSLL
PIS COFINS ‘Ratenglio do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 380,00 RS RS -
- P OFINS Reatidos Valor Liquido da NFS-e
IFEISRS,(%PCSLL Rotidos ' IS/C RS$ 380,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fadaraia Estadusls Municipala

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 115072000

BILAC-SP ™

ol

HBn
Padre R

Cllieasri

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

BILAC

MUNICIPAL




, A H B B gEEIEA CASA

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 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 19 do més subsequente.

Bilac-SP, 13 de novembro de 2023.

andro Fernandes
Diretor Administrativo

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

www.ahbb.org.br
contatomahbb.org.br
14 34075066

. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - SP

CEP Y7402 064



09/11/2023 - BANCO DO EBRASIL - 16:52:31
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

46191110000000000001865438879010395080000015000
BENEFICIARIO:

INOVA SISTEMAS DE GESTAOQ

NOME FANTASIA:

INOVA SISTEMAS DE GESTAO

CNPJ: 21.618,035/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

INOVA SISTEMAS DE GESTAO

CNPJ: 21.618.035/0001-69

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.603
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 190,00
VALOR COBRADO 190,00
NR.AUTENTICACAO C.467.377.81D.9EE.1F6

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.

Cuvidoria

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 COLABORAGCAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



nco Bradesco SIA

oo T NMAABAD

MATERIAIS PARA CON STRUGAO 1- '\“r’\il)r\ CHAVE DE ACESSO

HERALDO MAT.P/CONSTRUCAQ DE BILAC LTDA EPP Ne 17.303 352309019690000(1016755001004101?3031000182@1?

RUA SAO PALILO, 453 SERIE 1 Cansulta de autenticidade no portal nacwmal da NFe

BILAC - SP CEP: 16210-000 FONE:(18) 3659-1423 FL 1de2 wawnfe fazendagav.be/pertal ou no sie da Sefaz autonzada
STATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
vVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135231454335109

[INSCRICAO ESTADUAL TNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

| 213.003.868.119 01 969.000/0001-67 J
DESTINATARIO/ REMETENTY

(NOME | RAZAQ SOTIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

! ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/09/2023 l
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 02/09/2023
NP TONE / EAN TF TINSCRICAO ESTADUAL TIORA DE SAIDA / ENTRADA
BILAC Sp llSENTO (11 B0

FATURA

1"_~l WLECENTOS E TRINTA L OlTO REAIS E DEZESSELS CENTAVOS e
sunero Vencunenti Valor RS
i 2000072023 938,16

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUHSTI'I'UIC:\(J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o
0.00 0.00 0.00 0,00 989.42
[ VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALUR TOTAL DA NOTA
L} =
| 0,00 0,00 51.20 0.00 0,00 038,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E:{ AZAUSEI ]H“'-“' TOR CONTA <n1>'|7.7>7\??f'r""137 A A DO VEICHLO UF | CNPI7CPF
b i 0 EMITESTE I ]
{ O MESMO I.' DESTINATARIO | -
1 NDERECO MUNICIHPO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA. SN BILAC sP ISENTO o

i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESU BRUTO PESO LIQUIDO
' 0 0 0.00 0,00
‘ ) S e St = skl AR A2 - B o o e e 8 --_.H—--va,_,_._.«-—-__.—--

DAbS DO PRODUTO f SERVICO

!r"'\""'w \'“‘ RICAL X1 FROTO  SERVILD i e f ] Nup | UANADM Tv “_: _\__x-\ l HU JOMS | v OICNS l AT Jf‘-“"' "‘:‘.l['

;1 3 1] J ¥ LN B SELARR ‘ VRN _;_:_‘“:_J_I‘_._:_I,__:I_: _‘\_____- 1] | 1 i b I(‘,\__",:...I.,,’L_

T DISIUNTOR DR BIPOUAR 23A SRI0I000 oop SAGS K Toonn VisTAn0 11875 000 0,00 cog 0 ik

0 DOBRADICA SIMPLES 2 SI020 UeU MG R I 1S 13,68 000 o (LG
10528 PARAFUSO MAOUINA RED §52 XY T3IRI200 G0 SE PU 120000 0,300 3,60 0,00 0,00 nob 0 &,00
ARRUELA LISA §7167CADA TALE 60 SJus PO 12,0000 01,2400 188 0,00 000 000 0
1350 PORCA SEXTAVADA 332 23181600 060 3405 PC 12,0000 0,360 276 0,00 0,00 ogo 0 05
253 ARREBITE N.519 $3082000 000 S0 PO §,0000 01900 §.52 G000 000 o0 0 0w
0162 TIINCO 27 QUADRADA C/PORTA CADEADO LE 83024100 060 5403 rc 1,0000 11,4500 11,48 0,00 0,00 op0 O 00
11310 CADEADO STAM 20MM 3011000 060 5405 PO 10000 17,9500 1795 0,00 0.00. 00 0 LW
We SPRAY ANTI-FERRUGEM F0UML ARH40047 000 5102 1O 10000 17,1000 17,10 000 000 000 6 Q0
3354 PORCA SEXTAVADA MR TIEIGO0 Uuh SAus PO 10000 11,5900 .59 G40 0,00 XUUN U (R
fudl SPRAY ANTLEERRUGE WD-i0 300ML 34031900 06 Sa0s PO LtioD $8.8500 R .00 13,00 gon 0 08
3 PLAFUNIL PLAST BR MARGIRIVS PL P00 BT 8SAIG6L00 Lo S405 0 (it S350 855 0,00 0,00 o000 uao
BT LAMPADA BULBQ LED 127 13W PASULIRRRA nf SHATAWS Goh s ix 1 14,1300 LS D00 (A pon 0 L
00 CAINA SOBREPOR TIPO X IPOSTO BR PARISGE 39280090 66 5408 PU 10008 .30 831 0.00 0.00 000 0 Ou0
1ol MODULO SLEEK BR TOMADA 20T LA COLLIG 85366010 060 3405 PU 10000 13,8800 688 0,00 0,60 opu O OG0
1330 PINO MACHD MARGIRIUS W PLIDIO-2 16A 201 85366090 060 3403 rc 1,0000 80700 8,07 000 0,00 ppoo 0 0Cw
2175 ENGATE FLEXPLENA 12X30CM W17 060 3405 PO | (000 10,0000 10,60 0,00 000 o0 6 BUD

CALCULD DO ISSON

[ TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON

H 0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONALS

TINTORMAGORS COMPLEMENTARES ' TRTORMALOFS DE INTERESSE DO FISCO ]

i APRON DOS TRIBUTOS RS 20044 (30,96 T o 1B

DOC LMITIDO PUR ME OL ERE - OFTANTE SIMILES NACIONAL 1‘,{:§:'_=.M B B
i =piizs Padre Bemardo

B”..AC-SP L.30-8n

BILAC 2
MUNICIPAL N
".



nCo TTAIFTOWAS po EMiTENTE DANFE

oo | AN

MATERIAIS PARA CONSTRUGAO I-SAIDA CHAVE DE ACESSQ
HERALDO MAT.P/CONSTRUCAU DE BILAC LTDA EPP N® 17.303 3323090196900000016753001000017303 1000182647
RUA SAQ PAULQ, 453 SERl E 1 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NFe
BILAC - SP CEP: 16210-000 FONE:(18) 3659-1423 FL 2de?2 winsnfe faremlagon heipuctal  ou no site da Sefaz avtonzada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135231454335109
INSCRICAD ESTADHAL INSC, ESTARUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY

213.003.868.119 01.969.000/0001-67

DESTINATARIO / REMETENTE

SOME  RAZAO SOCIAL CNPLCIE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/09/2023
ENDERECO BAIRRC ! DISTRITO ULP DATA DA SAIDA { ENTRADA
7 SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 02/09/2023

TRIONICIPIO TONETTAR UF TINSCRICAD ESTADUAL TIORA DE SAIDA 7 ENTRADA

| BILAC SP |ISENTO 117
FATURA

[ NOVECENTOS E TRINTA E OITO REAIS § DEZESSEIS CENTAVOS

| Nimero Vencunento Valor RS

| 1 200092023 93810

; —
CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 10MS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0,00 0.00 98942
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA NOTA
( J
0,00 0,00 51.26 0,00 0,00 938,16
TRANSPORT ADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
: gt - EMITENTE
O MESMO L. DESTINATARIO -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA, SN BILAC Sp_| ISENTO
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO .
0 0 0.00 0.00
ADOS DO PRODUTO / SERVICO

; ALl [ Ak}

COD FRUD ‘l“ SCRICAD DO FRODUTO S SERVICD [ BUAMEH | CST ‘ l"(}"lll.\il’ ] UANTIDADE } NV UNITARN)Y 1 VO TOTAL ’ Be ICNMS VOHOMS , VoI | TUMS l 4] ]
511 NIPEL ROSCAVEL A 19174000 060 5405 PC 1.06000 3.0000 150 000 0.00 000 0 00
274 NIPEL ROSCAVEL 12 39174090 (00 5405 PO 10000 29000 2,90 0,00 6,00 000 U 000
ST MANGUEIRA PAMAQ LAVAR TRANCADA ENTR. 39173200 600 3405 1C 20000 18,5000 37.00 0,00 0,00 600 0 oW

S JEROSCAVEL 12 30174000 060 3405 1€ 1Loon0 95060 9.50 0,00 0,00 G
SonT FIO EXTRA FLEXIVEL 2. 3MM BRANCO SSLL000 060 405 AT 10000 > M 6,00 0.00 600 Dgo .0 . Gem
625 FITA DUPLA FACE 19MMXOSM TRANSE 3N 35061090 000 $405 X e 320000 104,00 0,06 .00 000, <0 0
SUZ1 CERA PROFISSIONAL AUTOM, MAXERUBBER 2 34083000 000 3405 PC LOODD 42,0000 42,00 0,00 0,00 0o O o
[0 ARGAMASSA LIGAFORTY PISO SOBREPISO 20K 32149000 060 5405 PC 150000 30,0000 450,00 0.00 0.00 000 0 000
6277 JUNTA PAPISO IMM 30269090 060 S1085 PO 40000 70000 18,00 0.00 0,00 LU

AHBR

Hospital Padrs Bor B TERMO DE COLABORAGAO
Lo~ gp o LAC-SP N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL
CALUULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

VR APROX DGS TRIBUTOS RS 290,44 (30.90%) Foate IBPY

DOC EATI00 POR ME OUEPP . OPTANTE SIMPLES RAUTONAL LU 12377006

INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO

PENASOFT Sistemas (18) 3053-1061



. AH B B | gEENDEA CASA

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
através deste justificar que a nota fiscal de numero 17.303 do prestador de
servicos HERALDO MAT.P/ CONSTRUCAO DE BILAC LTDA EPP no valor de
R$ 938,16 foi devidamente parcelado.

Os servigos prestados foram parcelados em duas vezes de R$ 469,08 com o
vencimento para todo dia 20 do més subsequente.

Bilac-SP, 13 de novembro de 2023.

ndro Fernandes
Diretor Administrativo

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R. Dr. Ortando Thiago dos Santos, 70
Williams - Carca - SP

CEP 17402 064



09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:31
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000050300439000500000219170195090000046908
BENEFICIARIO:

HERALDO MATERIAIS PARA CONSTRU

NOME FANTASIA:

HERALDO MATERIAIS PARA CONSTRUCAOC D

CNPJ: 01.969.000/0001-67

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.604
NOSSO NUMERO 300432000000002189
CONVENIO 02004390
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 469,08
VALOR COBRADO 469,08
NR.AUTENTICACRO 8.9B8.001.2F3.96C.71E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces 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 COLABORAGCAO
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
Pericdo de Apuragdo Data de Vencimento Numera do Documento Pagar este documento até
[ 30:09;2023} [ 20/1 012023] [ 07.01.23284.4393612-2] T i
(Obs«ewacées e 20,1 012023
B"—AC Valor Total do or.rnf_'nto
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICODES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 50, 92 50,92
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 50,92 0,00 0,00 58,92
TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 11/10/2023 15:53:48 )
858400000000 509203852325 930701232845 43936122986 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85840000000 0 | [ 50920385232 5 | [ 93070123284 5 | [ 439361229861 |  CNPJ: 45.349.461/0001-02
Nlmero: 07.01.23284.4393612-2
T e
Valor: 50,92
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16,562,311
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC 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.

Codigo de Barras 85840000000-0 50920385232-5
93070123284-5 43936122986-1

Data do pagamento 16/10/2023
Numerc do Documento 07.01.23284.4393612-2
Valor Total 50,92

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 321 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 101605
AUTENTICACAC SISEB: 8.966.BFF.B826.A03.3FF

AO
TR N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



. . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este decumento ate
- TS : e,

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento
[ 30!09!2023} [ 20!10!2023J [ 07.01.23284.4400393-6

rObserva;ées
BILAC
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 16,42 16,42
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©9/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 16,42 0,00 0,00 16,42
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
\_ SENDA (Vers30:5.1.7) Pagina:  1/1 11/10/2023 15:55:20
85880000000 8  16420385232-2 930701232845 440039365020 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85880000000 8 ] [ 164203852322 | [ 93070123284 5 | [ 440039365020 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23284.4400393-6
LR TR TR e
Valor: 16,42




IdIDINNW
okall:!
£207/100 8N

Oy5vy08v102 34 owy3L

Zr'9L $d

SHLSY | ODILSONOVIA YNIWYT OROLYHO8YT 029 3-S4N Ju¥ 04 HOTVA OV 438 0.8 ovig OIOLYHO08BY1  |11S0/SIdndl £znes £202/01/0Z

2v'LS¥ | OOILSONOVIA YNINYT ORIOLYHOBY L9 3-S:N 3l OQ HOTVA OV 43y e _ovie OIHOLYYO8YT1  |11S9/SIdpdl| € £202/0L107
38 ILSONOVIO VNIWY] ORIOLVAOBY1 699 3-S:N sl OQ OTWAOY 434 | 699 ovie | omolvdoavi T | ezozomoz

£528¥ | OOILSONOVIA YNIWYT ORIOLYHOBYT 299 3-SAN 44l 00 ¥OWA OV ‘333 99 | ovus OIHOLYHOEYT e

81'5S¥ | OOILSONOYIA YNIWY OINOLYHORY 899 3-4N Ju¥l 00 HOTWA ov43y | 899 OI¥OLVHOBY1  [11S0/SIdAll | ezoziovioz
; OINIWITdINOD OINIWNDOd | 'SOLISND 30 ONINID 0OINOLSIH VANOD VIONIITAWOD | ViSIAZUdVIVG

OLNZIWIHT003Y 34 44vaA VA OAILYYLSNOW3A

e GEHY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 186.52.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC 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.

Codigo de Barras 85880000000-8 16420385232-2
53070123284-5 44003536502-0

Data do pagamento 16/10/2023
Numero do Documento 07.01.23284.4400393-6
Valor Total 16,42

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

DOCUMENTO: 101606
AUTENTICACAO SISEB: C.2C0.257.EDE.C20.714

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Numero do RPS Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2643052 2801898
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICQ Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1AN9r022 07:4%01
Data do fato gerador
13/09/2023 21:45:15
Cadigo de verificagao
ZZFO-1EFFT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((*0x) x11)-5047
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigao Estadual:
Enderego: Av. Centenario Nomero: 7405  Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: 8C
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual:
| Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
| Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 130860 comp.: 9/2023. 1.066,50 1 1.066,50 1.066,50 x 2,00 = 21,33
|
ERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
| BILAC
MUNICIPAL
VENCIMENTOS: (10/10/2023 - 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




Nimero do RPS
2643053

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota

2801899

Data da emissdo da nota

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

14/09/2023 07:49:01

Data do fato gerador

13/09/2023 21:45:15

Cadigo de verificagao

F705-0ETWV

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigao Estadual:
e Bairro: N* Sra. da Salete

THOMSON

REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

Bairro: Jardim Ariano CEP:
UF: SP

Telefone: (1+*43) 5325-198

16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 9/2023. 2.609,10 1 2.609,10 2.609,10 x 200 = 52,18
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
| VENCIMENTOS: (10/10/2023 - 2.609,10) OBSERVACAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
L
! RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 16,96 R$ 78,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26,09

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalag&o, configuragdo e manutengdo de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugbes(R$)
0,00

F ]

Base de Calculo(R$)
2.609,10

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES




‘ A H B B ’ ?EEEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A SETEMBRO/2023

; 2 TDE -
CENTRO DE CUSTO m?ss S VALOR

BILAC 23 84,12
PIACATU 5 18,29
GABRIEL
MONTEIRO ) 15,22
GARCA HSL 179 654,66
GARCA MEDIA 153 559,57
GARCA UTI 38 138,98
UMTS 317 1.159.37
UPA 137 501.05
PSI 120 438,88
ITAPOLIS 28 102,40

T R AT

RACAO
0 DE COLABOD
TERMO 2 001/2023

BiLAC
MUNICIPAL

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

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

CEP 17402 064 -



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

) Comprovante de
Data: 15/10/2023 Pagamento de Boleto
Coop.:  5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 16:15:30

Linha digitavel: 74593.18015 11547.017001 01015.420464 3 94990000106650
N® documento: -

Nosso Numero: -
No. Agendamento: 4.021.724

Instituigdo Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

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

Data Agendamento: 10/10/2023-16:34:36

Data Pagamento: 10/10/2023

Data Vencimento: 10/10/2023

Valor Documento: 1.066.50

{-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 1.066,50

Situacéao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticagao: d85cb424-b0e2-43c6-a78d-0e58098c79ac

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

) Comprovante de
Data: 15/10/2023 Pagamento de Boleto

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

Hora: 16:15:30

Linha digitavel: 74503.18015 11547.017001 01015.420621 8 94990000248778
N documento: _
Nosso Numero: -

Mo. Agendamento: 4.021.727

Instituicao Emissara: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

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

Data Agendamento: 10/10/2023-16:34:39

Data Pagamento: 10/10/2023

Data Vencimento: 10/10/2023

Valor Documento: 2.487,78

(-) Desconto / Abatimento: : 0,00

(+) Outros acréscimos: 0.00

Valor Pago: i 2.487.78

Situagao: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticacao: fe17f7f7-f301-464b-b8a8-0faf14c7ifad

TERMO DE COLABORAGAO
Ne001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
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 5.A.

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

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

VALOR: RS 84,12
DEBITC EM: 16/10/2023

DOCUMENTO: 101607
AUTENTICACAO SISEB: 9.EB9.900.83F.8B40.E1E

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



20/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:43:35
306203062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/10/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1.343,41

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO C.0ES.233.6BB.3BE.94E

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Emissao GRDE dage 1 of |
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A 'HA Guia de Regularizagao de Débitos do FGTS - GRDE

Chlia §ETNG FEDEAA 0B00.7260104 - Suporte Empresarial
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PARCELAMENTO DE DEBITOS 00 FG™S: 301 4002ITe8

ACAD DE EXECUGCAO FISCAL: 00001 85672012403 COMARCA: 610TARACATURA AJUIZADD EM: 200372013
INSCRICAD EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGS PRONIZIZET INSCRITO EM: 080212012 ENCARGOSMONORARIOS: 10 %
NOTIFICACAC FISCAL (NFOC): 108550608 LAVRADA EM: 0811262011
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Esta quia ndo podera ser quitada apés a data de validade

CNPUCEVCPF _w_a_ -e-e- .wmea.o_ma.-; : HNumars da Gua Dt o Valtace Tatat 4 Hacokhar
45349461/0001-02 160 002 20/10/2023 3.023,47

TERMO DE COLABORAGCAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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ntos=2:20/10/2023:365506... 18/10/2023



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85810000030-7 23470240231-9
02000222314-1 53494610001-9

Data do pagamento 20/10/2023
CNPJ/CEIL 45349461/0001-02
COMPETENCIA 002
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 20/10/2023
VALCR DEPOSITO 3.023,47
Valor Total 3.023,47

DOCUMENTO: 102001
AUTENTICACAC SISEE: B.BD2.020.6DC.2E1.33F

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85830000003-3 27000240231-2
02000322314-5 53494610001-9

Data do pagamento 20/10/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 003
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 20/10/2023
VALOR DEPOSITO 327,00
Valor Total 327,00
DOCUMENTO: 102002
AUTENTICACAC SISEB: 9.619.3CA.B56.D71.E20
MO DE COLABORAGAO
TER N9001!2023
BILAC

MU NICIPAL



RECEBEMOS DE Promedirp Materiais, Produtos e Servigos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
- N° 002442
Data de recebimento Identificagio e assinatura do recebedot Série 1
Controle do Fisco
Promedirp Materiai DANFE
romedirp erials, ili
Produtos e Servicos LTDA PR e I
Rua Soares Castilho, 105, Alto Eletrbnica
w R 04,005 308 - Ribeo Pred QLniada |, | [Chavedeacesso
- sp et eto- 1-Salda 3523 0921 4031 3800 0101 5500 1000 0024 4211 1848 0227
o
Fone (16) 3443-8021 - N° 002442 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
promedirp@gmail.com SERIE: 1 waaw.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pégina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Notureza da operagho Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadorias 135231580347367 21/08/2023 09:40:22
Inscricio Estadual i CNPJ
797092268110 S - i 21,403,138/0001-01
Destinatario/Remetente
Nome / Razlio Social CNPJICPF inscrigho Estagual Dam emissao
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ISENTO 21/09/2023
\Enderego Bairo CEP Dawa safda
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - Sala 03 Jardim Ariano 16.400-400 21/09/2023
Municipio FonefFax UF Hora saida
Lins (14) 3532.5198 SP 09:39:57
Faturas
Nimero |Vencimento \Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Ver Valor
001 21/10/2023 495,00
Célculo do imposto -
Base de cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS SubsL Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495,00
Valor do trete Valor do seguro Desconto Oulras despesas acessonas Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 495,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0- corf:mnq.l: do Frete por conta da {COTigo ANTT Placa do velculo Ur CNPJCPF
R [\=13]
Enderego jMun[cipio UF Inscricfio Estadual
- e
Suur:r.dndc (E:s;i:: Rhrea Numerazfio :.egs:)oo bruto zeasgo quido
Itens da nota fiscal
Cédigo __ |Descriclio do produtolservigo NCM/SH _[cSOSN_[cFoP [UN [qQide Precoun| Prego total]l BCICMS| VIrICMS| VIrIPI| %ICMS] %IPI
ICFOPS5102  JOTOSCOPIO TK 90189 0102 5.102 UN 1,00 495,00 495,008 0,00 0,00 0,00 00000 000
Calculo do ISSQN
Inscriglo Mumicipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSON
20025966 0,00 0.00 0,00
Dados adicicnais
Observagdes Reservado ao fisco
romedirp, empresa optante pelo simples nacional.
EPOSITO EM CONTA. BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP.: 003, AG:
949, C/C: 2085-0. PIX: 21.403,138/0001-01
otal aproximado de tributos: R$ 41,38 (8,36%) .
nderego de entrega: Rua 7 de setembro, 529 - Centro, Bilag - 5P, CEP 162104000,
21/09/2023 09:41:29
- AN EXO TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AHBRB

al Padre Bemapria

BILAC-SP




09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:31
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,.723-0

10496492379800010004400000244202795100000049500
BENEFICIARIO:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS

NOME FANTASIA:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CNPJ: 21.403.138/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CNPJ: 21.403.138/0001-01

PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.003
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 495,00
VALOR COBRADO 495,00
NR.AUTENTICACAQ 8.FDD.950.A01.882.938

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CIDADE: Lins-SP - CPFICNPJ:
45.3445.461/0001-02 - REC: Boleto Ban 23/10/23 RS: 687,50 bolelo Ban 12/11/23 RS: 687,50 N° 00877‘4
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA ROTA .
' 03/10/2023 1.37500 || SERIE 1
— — — - - — - L — — - — — - — - - - - - - - — - — - - - - - — - - — - —-— — -
DANEE CONTROLE DO FISCO
a Documento Auxiliar de il { i I
Nota Fiscal Eletrbnica | ! [
il i
1-8alpa [:l 2- ENTRADA g )
_CltEiu(iAL- :,F It dﬂf g 5 rl;ur:e::ll “da
=2 www.nie.fazenda.gov.bripo ou no sile
o
ALFA CHEMICAL LTDA N 0 08774 da Sefaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 3325 C SER]E 1 Paqi
& gina 1 de 1 Chavo de Acesso
i ;E?WEggs‘sp 3523 1021 3687 5900 0100 5500 1000 0087 7413 0000 2428
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOULOD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135231658517505-03/10/2023 10:20:56
INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIS, CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
J CNPIICPF | DATADA ENISSAO
45,349.461/0001-02 03/10/2023 . .. ..
1 BAIRRO/DISTRITG _" cEp DATA DE ENTRADN'SAIDA [
N 16400400 i
UF  |[INSCRICAD ESTADUAL RA.DE ENTRADASAIDA i
SP
FATURA i
FATURA VERETO VALOR ﬂ FATURA VENCTO VALOR H FATURA VENRCTO VALOR Ii FATURA VENCTO VALDR 1
001 231072023 687,50 || 002 12/11/2023 687,50 !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICN_S BASE CALCICMS ST VALOR ICMS 5T V.IN'P‘IWOR?LC’D d VICMS UF REMET, VALOR DAFCP VALOR DO MS V.TOTAL PROCUTOS _
1.375,00 247,50 0,00 0,00 A ! 0,00 7,33 1.375,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO d DESCONTO QUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IR VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL HOTA
A 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00" 432,44 33.83 1.375,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
SOCIAL ! '."E,E;"a,f“"“ [9] " CODIGD ANTT ” PLACAVEICULD |[UF  |[CRPICAF S
ENDERECO " HUNICIPIO UF || 1NSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADRE ESPECIE MARCA NUMEWAO PESO BRUTO — PESO LIQUIDO : 4
1 ”VOLUME “ ” ” 57,680 " 56,000 .
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO L
T ] Y] e s P TR = FO e PR T i T ] I R B s, A T Gl gl “Taila
cODIGO | DESCRIG s _fcst  |crop|uno || QTD|  VLRUNT| VLRTOYAL| 'BC.ICMS[VLRICMS [VLRIPI .ﬁ: “":iﬁ
7292627105074 000 [5101 [BO 1,0000|71.375,000000 137500 137500 24750 0.00] 189 F’f“-”l

il
00

I

AC 2 S P Hespital Padie Bimiar s -
. B0 O o0

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
CALCULO DO ISSON
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOD DO ISSON VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
MFORMACOES COMPLEMENTARES

§ RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 330000242; VNO: SILVIO ELENO:; Codigo Cliente: 33000002; Nome Fantasia: Hospital de Bilag;




09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:31
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3082-7 CONTA: 36.723-0

748911232103293150715025165531069895120000068750
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.004
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 687,50
VALOR COBRADO 687,50
NR.AUTENTICACAO E.B79.691.293.C8E.Cl2

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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RECEBEMOS DI M R REBELATO F CIA LTDA 05 PRODUTOS ' SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-e
EMISSAQ. 05102023 - DEST. ' REM.: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS $8.32 "
DATA H. RECHHIMENTO A1 ]C.\CA{I FASSINATURA DO RECHREDOR N 900003 145
! SERIE 001
IHENTIFICAC AU T EMITENTE DAN FE
DOCUMENTO AUNILIAR DA
o NOTA FISCAL ELETRONICA =
£ 8 RUA IR DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO - CHAVE DE ACEY:
M* CEP:16210.000 - BILAC - SP ?' g:iTDR:D"\ II, 3523 1033 3446 0000 0126 5500 1900 0031 4510 $310 3574
TEL: - . = . =
=y ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
- REDEPAS . N® 000003 }45 fl.1/1 www,nfe.fazenda gov br/portal
Sho Jodoky SERIE 001 ou no site Ja Selaz Autorizadora
NATUREZA DE OFLRAGAD TRINUCOLU DE AUTURIZAL AO BE LSO
5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL 135231677027744 05/10/2023 10:18:23
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTAIFAL TR0 SURST, TRI CNPI7CPF
| 213018908116 33,344.600/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME  RAZAGROCIAL CNPMIICTE UATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/10:2023
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP TATA SAIDA 7 ENTRADA
AN JOSE ARIANO RODRIGULES, 303 SALA 03 16400-400 05/1022023
SAUNIVIPIO FONE FAX (3 INECRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC SP 10:18:16
CALCULO DO IMPOSTO . = -
HASE UL CALCULD D0 ICMS VALOR DO ICMS WABE CALC, ICMS SURST, VALOR DO ICMS SUNST VALOR APROX. DUS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 14.8] 59,60
VALOR DOIRIT) VALOR 142 ST GLRO DISCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR 1X) 1P VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.28 0,00 0,00 58,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CUDIGAY ANTT PLACA DO VEICLLO | UF CNPYTCTE
9 - SEM FRETE
ENDERECH MUNICTPIY UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESU BRUTO PESO LIQUIDO
20 VOLUMES 20,470 20,470
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
= 4 i 7 - ALIQUOTAS
cmakﬁ&vmon DISCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO worsn | ST |r:m TUNID. | QUANT. u‘:-,”','ﬁfo ‘{»3'.;&: XEBCONTO, cALhé s,(":,“ lv,;'»‘;&'} ¥ ﬁ“\?ﬁ s |t
00001175 BATATA KG o701200d 040 {5929 [KG/1 4,165 250 12,08 0,00 0,00 0.00 0co| o.00f 000
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(17 41%) - Nacional: RS 1,62 (13,45%) -
|Estoduat: RS 2,17 (18%) - Municipal: RS 0,00
{0%:)
00001168 CEBOLAKG Q7031019 040 |5529 [KG/1 3245 310 10,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
Total dos Tnbutos: Importado: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: RS 1,35 (13,46%) -
Estadual: RS 1,81 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
100000970 CENOQURAKG 07061000 040 {5529 KGN 3,060 545 16,68 0.00 0,00 0.00 0.00) 0,00| 0,00
Total dos Tributes: imponado: RS 0,00
| (17, 41%) - Nacional: RS 2,24 (13,45%) -
| Estadual’ R$ 2,00 (18%) - Municpal: RS 0,00
{0%)
7TBOE594085156 |LEITE BONOLAT LT INTEGRAL 04012010 060 {5929 jJUN/1 2,000 459 9,18 0.00 0,00 0.00 0.00] 0,00] 000
Total dos Tribulos: importado: RS 0,00
(23,2%) - Nacional: RS 1,23 {13,45%) -
LEsladual. R$ 0.00 (0%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7997517206086 |[MOLHO TOM. FUGINI 300CGR 21032010 060 5928 jUNI 8,000 145 11,60 1.28 0.00 0.00 0,00| 0.00]| 0.00
Total dos Trbutos: Importado: RS 0,00
{21,6%) - Nacional. RS 1,39 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00
{0%)
A H B B TERMO DE COLABORACAD
A i, .
DI AN Hespital Padre Bomardo N2 001/2023
DI Bizc - SP BILAC
- MUNICIPAL
DADOS ADICIONALS -
INFURMACOES COMPLEMENTARFS RESERVADO AG FISCO

NFCe Rel:(3523 0933 3446 0000 0126 6530 4000 0980 78100171 3159)

Contabil: 58,32 | Base Iems: 0,00 | ICMS: 0,00 | Complemento: 38,82

ECF: 304 / Cupom: 171315 / Data: 25/09/2023 DESCONTO: 1,28 - NF emitida nos termos da
Portaria CAT 106/2015 Pagamento : Entidade: BOLETO Parc: 1 Vene. 25/10/2023 Valor: 58,32
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00- Nacional: RS 7.83- Estadual: RS 6.98- Municipal: RS
0,00 / *Fonte Totel Tributos: Tabela IBPT.

.

DATA  HORA DA IMPRESSAC: 057102023 10 18:25 - PAULON Desenvoliido por Istenold Soflp are - www imenadid com b
" a



09/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:32
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790168079327800000004000258402995140000005832
BENEFICIARIO:

M R REBELATC CIA LTDA

NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATC E CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.006
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 58,32
VALOR COBRADO 58,32
NR.AUTENTICACAO C.A65.4EA.FE7.6E2.50F

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



13/10/2023, 14:28 NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  |"“™ 2 res

00008211
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
01/08/2023 14:00:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e  [Gaaigo e vericasao
2023101 3014454 (78 RPS N° 8211, emitido em 01/09/2023 JAQH-XZEN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigao Municipal: 4.396.776-0

e Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
& Enderego’ AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sdo Paulo UF:. SP
e Yo varret

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ----

Enderego’ R Doutor Orlande Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064
Municipio: Garga IJF: 8P E-mail: controladoria@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; === Nome/Razéo Social. ==--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade de 10.606,50 e 2.459,00 de cloud totalizando 13.065,50
conforme contrato e proposta.

RETENCAO DE IR 1,5%: R§$ 195,98

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 607,54

Referente ao periodo: setembro de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/10/2023

TERMO DE COLABORAGAOD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.065,50

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

= 195,98 130,66 391,96 84,93
Codigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou ¢

do de direito de uso de programas de computagio, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 13.065,50 2,90% 378,89 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- L IBPT
QUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 8211, emitido em 01/09/2023,
(3) NFS-2 quitada em 09/10/2023,;

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=82118&cod=JAQHXZEN



' A H B B | QEBEA CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A SETEMBRO/2023

CENTRO DE CUSTO P[?l’(’f“
BILAC 23 299,01
PIACATU 5 65,00
MONTEIRO ;
GARCA HSL 179 2.327,09
GARCA MEDIA 153 1.989.08
GARCA UTI 38 494,02
TABOAO UMTS 317 4.121,16
TABOAO UPA 137 1.781,07
TABOAO PSI 120 1.560,06
ITAPOLIS 28 364,01

1.005 13.065.50

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

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

CEP 17402 064 -



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

Data: 20/10/2023 COMPROVANTE DE TED
N® Agendamento: 4049571

Data do Agendamento: 20/10/2023

Agendado para: 20/10/2023

Finalidade: 5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Valor: R$ 12.261,98

Remetente:

Cooperativa: 5042

Conta: 4.599-3

Noma: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

Favorecido:

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

ISPB: 60701190

Agéncia; 07307-SP PB HOSP BANDEIRANTES

Conta: 37.442-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT

CPFICNPJ: 14.454.,963/0001-70

Autenticagao:

FS5CEEAOD-8898-4467-9CB5-5B17B873B2A1

Hora: 17:01:50

OUVIDORIA SICOOB: 08007250986

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
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: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 299,01
DEBITO EM: 20/10/2023

DOCUMENTO: 102007
AUTENTICACAO SISBB: D.C5D.FEC.BOD.1E7.1B2

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



23/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:53:49
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 295.702, 26

***xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO E.4C6.B79.6AA.661.53D

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Poder Judiciario
Justica 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 FURLANET!I GARCIA
ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE
REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI

0 DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM



CEJUSC ARAGATUBA - 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 nuclec de Aracatuba, e mediagdo do(a) servider
(a) LUIZ ANTONIC SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdc virtual de mediacao,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdc Trabalhista - Rito Ordinarice
numerco 0010844-49.2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h09min, deu-se inicio a sessdo

Ausente o reclamante. Presente o(a) advogadeo(a), Dr(a). FELIPE DE LIMA
YANASE, OARB n° 379646/5P.

Ausente o reclamado. Presente o(a) advogadc(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE
OLIVEIRA DA COSTA, ORB n® 346824/5P.

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
obrigacido pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nac sendo dia
util, sera(&c) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depdsito
bancdrio na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que si3o informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(ao) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oito dias apdés o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusioc. Inexistindo manifestacdo, presumir-se-a cumpride o ajuste.

A

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualgquer uma das parcelas
pecuniarias aqui transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as
parcelas vincendas, se houverem, incidindoc sobre todo o saldo devedor a multa de
25% em favor da parte reclamante, além de juros e corregdo monetaria ate a data
do efetive pagamento, prosseguindo a execucdo com a imediata expropriacaoc
patrimonial. Nesta hipétese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdoc do

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

P_IE‘ Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a



TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

julgade até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juize valer-se de
todas as ferramentas a sua disposicao, inclusive em relacdc a eventuais
responsaveis ja incluides ou a incluir no polo passivo, em razdo do
descumprimento das obriga¢des 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 acdo.

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

A reclamada deverad recolher a contribuicdo previdenciaria proporcional
a decisdo de ligquidacéo.

Fica dispensada a intimagdo da Unidoc, nos termos da Portaria 582/2013
do Ministério da Fazenda.

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 19588, em
harmonia com a Instrugdc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nio ha
impocstc de renda a ser retide na fonte e recolhido aos cofres publicos.

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

Custas processuais arbitradas no ccomando 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) devera(ac) ser comprovado(s) no
prazo de trinta dias apdés o vencimento do créditoe integral do reclamante, salvo
os honorarios periciais, se houverem, gue serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data.

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

Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme
entendimentc da stmula 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 apresentacdc do Google
Meet. Apds facultada a leitura do instrumento, instados, todos manifestaram
concordancia com os seus termos, sendo encerrada a mediacdo wvirtual, como nossos
agradecimentos.

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

Confleca o aplicative Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regleonal do Trabalho da 5° Regido e lintegrado aos sistemas judiciais
da 15" Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar © andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios dz ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisdées e sentencas e até selecionar Dbrocessos favoritos
para recebimento de notificacées acerca da movimentacdo. © aplicative estd
disponivel tanto pare Iphone gquanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e geoogle play. Por fim, & lmportante esclarecer gue essas consultas

Y€ assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - {0bad0a



possuem cardter meramente Informative, ndo substituindo as Intimagodes
realizadas no PJe, nem ocasionando Iinicio da contagem de prazos processuais.”

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
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Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a
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23/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:20:50
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

****+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQO B.%64.47A.FR4.93D.EA9

TERMO DE COLABORAGAD
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 Eletronico

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 GALENT]I
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO
PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



RAGAO
0 DE COLABO
TERM 2001/2023

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, Coordenadecr do CEJUSC-JT do nuclec de Aracatuba, e mediagido do(a) servider
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdo virtual de mediacac,
através da ferramente Google Meet, relativa a Agdo Trabalhista - Rito Ordinéario
numero 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINI DUARTE em face de
ASSOCIACAQO HOSPITALAR EBENEFICENTE DO BRASIL.

As 09h35min, deu-se inicio a sessao

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

Presente ¢ @prepostoe do reclamado, Sr(a). MAlex Sandro Fernandes,
acompanhado (a) do(a) advogado(a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVEIRA DA COSTA, OQAB n°
346924/sp.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes 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:s
ea 572 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

A partir dos par8metros acima fixados, a parte reclamada pagara a
obrigacdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndc sendo dia
util, sera(doc) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depédsito
bancadrio na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoca
juridica por ele constituida, conforme dados gque sdc informados diretamente a
reclamada, neste ato.

Devera(do) ol(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oitc dias apbés o vencimento de cada parcela avengada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-4 cumprido o ajuste.

O acordo naoc abarca o valor do FGTS que sera depositado em conta
vinculado, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depésitos realizades.

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

PJe Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - aB3ebce



de efetive pagamento, prosseguindo a execucdo com a imediata expropriacao
patrimonial. Nesta hipdtese, desde j& requer, a parte reclamante, a execucdoc do
julgado até o integral cumprimento das obrigacdes, devendo o juizc valer-se de
todas as ferramentas a sua disposicao, inclusive em relacdo a eventuais
responsavelils Jja& incluidos ou a incluir no pole passivo, em razdoc do
descumprimento das obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigac¢des assumidas por esse instrumento, as partes dardc
plena e geral qguitagdo reciproca quanto ao objeto da presente acao.

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

A reclamada devera recolher a contribuigdc previdenciaria proporcional
a decisdo de ligquidacdo.

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

Nos termos do artigo 12-A da lei 7.713, de 22 de dezembro de 1988, em
harmonia cem a Instrucdc Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nac ha
impostc de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

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

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

C(s) pagamento(s) acima especificado(s) devera(3o) ser comprovado(s) no
prazeo de trinta dias apds o vencimento do crédito integral do reclamante, salve
os honorariocs periciais, se houverem, que serdo comprovados no prazo de sessenta
dias desta data. '

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e argquivem-se os autos.

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

Zo final da sessdo, este termo de audiéncia foli apresentado a tocdos que
participaram da mediacd3o 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 mediacdc virtual, como nossos
agradecimentos.

Nada mais.
CLOVIS VICTORIO JUNIOR
Juiz do Trabalhc Coordenador deo CEJUSC-JT
Nucleo de Aragatuba

5 Ata redigida por LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO.
Conhega o aplicative Justiga do Trabalkbo Eletrdnica - Jle, desenvolvide pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5% Regido e Integrado aos sistemas judicials
da 15* Regido. FPor meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, Iniciar chat com outros usudrios da Fferramenta, verificar &
tramitagdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processos favorlitos
bara recebimento de notificagbes acerca da movimentacdoe. O aplicativeo estd
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disponivel tanto para iphone gquante para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, é Importante esclarecer gue essas consultas
possuem cardter meramente Informativo, ndo substituinde as intimacées
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuais.”
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23/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:20:50
306203062 SEGUNDA VIA ooz28
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2023
NE. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

**¥**x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA:; B.638-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAQ 5.CDC.9F5.7D1.EBD.DE1
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE CONTROLE 5O FISCO = ‘
i || O
NOTA FISCAL ELETRONICA
H W R AMADEU INDUSTRIAE 0 -ENTRADA
COMERSIO esor 53 078 2578 10 7810 0457 9472
N°: 000.001.078 3523 0928 2578 6600 0100 5500 1000 00
RUA ATLANTA, 456 QUADRAJ LOTE 4 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO, BILAC - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 16210-000 Fone:(18) 99518-0978 Fola: 111 ou no site da sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAZAD DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135231635927248 2023-09-28712:00:49-03:00
PSCRICAD ESTADUAL INSE. EST DO SURST TREUTARID CPFCNA)
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO/RENETENTE
NOLERAZAD SOCIAL CPFINP) DATADE EMsssho
ASS. H.BENEFICENTE DG BRASIL 45.349.461/0001-02 29/09/2023
ENGEREGD RARROINSTRITO ceP BATA DE SADAENTRADA
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 29/09/2023
vunclpio FONEFAX '3 WSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIOA
BILAC sp 11:40.58
FATURADUPLICATA
Documento  Vencmenio Valor Documento  Vencimenlo Valor Documenly  Vancimen's Valor Documento  Veacimento Vilor
10781 29/09/2023 1.604,
1 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCLR 0 DO ICMS VALOR DO Joues FASE CALCULO DO ICMS 5T VALDR DO ICMS 5T VALGR TOTAL D0S PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 B 160409
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALGRDO A VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 _ 0,00 0,00 oo { 0p0 1.604,03
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
fazio socu FRETEPORCONTA | RNTC PLACA DO VEKCLLO UF | crroael |
0-Remetente 53755855 —
ENDERECO MUNKCiP E INSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE | ESPECKE MASCA HUMERAGAD PESO BRUTO FESQLIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
| seaoum DESCRICAD DO PROGUTOSERVCD o[ coomt | crop | e | ownm, | g | Ve | B[ AGR RETWR [
po1z21 Papel Higionico Paloma Newtro 1x16x30 m 48181000 | 0101 | 5102 | UN 24 60,8000 121,60 0, o0d o nod o
03405 Copo Descartavel 180mi 2500 un 30241000 | 0131 | 5102 | UN 3 59,9000 299,70 oo 004 0 20d o
g:;s Aol Liguido 70% 5 Ls 33088428 | 0101 | 5102 | GL 4 arsnod 15148 00 oo 0| owdo
I Cober Refeigho Cristal 1000 un 39341000 | 0101 | 5102 | un 1 es.0000 59,00 ood oo 0 00d o
batse azo e Lino Branco Infectants 100 L 100 un 39232190 | 0101 | 5102 | n | tssend  t25eq ood 0030 | 0000
pot134 Esponja Muliuso Bius 63053090 | 0101 | 5102 | un 10 1,1600f 115 ood 009 0 00d 0
001375 Saco Phistion Transparents 30%e0 1 39231150 | 0101 | 5102 | wn | 800 P o0 ooy 0| ood o
DO1275 Pano de Chilo Alvejado A Palicio 63071000 | 0401 | 5102 | o 14 4,9600 7144 s o0d 0 00d 0
001234 Papel Interfolha Luxo 20x21 48162000 | 0101 | 5102 | UN 15 12,3100 184, B __gaq 808 0 "9.%3 0|
031334 bonets Liguido Bermoguimica Erva Doce 51 34013000 | 0101 | 5102 | un 4 31650y 126; 00d oo 0| nod o
po13s8 220 de Lixo Pretn (0.9-1,00,12) 100 L 5 kg 39232190 | 0101 | 5102 | un 4 et aned oo oo | om0
pO135¢ Saco de Lixo Prefo (0,6-0,1-0,09) 601 5 kg 30232190 | 0101 | 5102 | m | eaa 6347 00§ o004 0| n0d o
D534 Mammitex kopor Bom Apetts 750 100 un 3973090 | 0101 | 5102 | UM EEE 78 ood oo | oo o
AHB3
Hespital Padre Bemardg
BILAC-SP - 6p
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HW R AMADEU INDUSTRIA E COMERCIO

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA - CCe

CHAVE DE ACESSO NF-e

35230926257866000100550010000010781004579472

RUA ATLANTA, 456 - QUADRAJ LOTE 4
CENTRO, BILAC - SP
CEP: 16210000 Fone:(18) 39618-0978
[ crps INSCRIGAD ESTADUAL MODELO [rmero wre DATA EMISSAO NP2
28.257.866/0001-00 213020309113 55 1 1078 20/09/2023 ] /1

DESTINATARIO/REMETENTE

HOMERAZAD SOTIAL CPFICNP)

ASS. H BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO BARRD CEP

RUA 07 DE SETEMBRO, 529 - <|;ENTRO 16210000
MURKIPIO UF FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL

BILAC SP

EVENTOS/CORREGOES

LG EVENTO DESCRIGAD EVENTO PROTOCOLD DATAHORA EVENTO

1 110110 - CARTA DE CORREGAQ 135231753223392 2023-10-16T715:01:43-03:00

TATC CORRFCAD
A PRAZO VENCIMENTO 29/10/2023
AHBS
Hespital Padre Bomardo
Béao - Sp

BILAC-SP
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CCHOICOES DE USD

presiagao,

il - a data de emissao ou de saida;

A Carta de Corregdo & disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio SIN, de 15 de dezembro de 1970 que determinou a sua utilizagdo e
condigdo para regularizagad’de ermo ocorrido na emissao de documeno fiscal, desde que o erro nao esleja relaciqnado com:
| - As variaveis que delerminam o valor do imposlo tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagao ou da

Il - A corregao de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario,




23/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:20:49
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 23/10/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALOR TOTAL 1.604,09

**xxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: H W R AMADEU I E COMERCIO

AGENCIA: 67890-3 CONTA: 9.305-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO B.BAS5.6C8.C8D.CB1.CA2

TERMO DE COLABORACA
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Poder Judiciario
Justica 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 Autuacéao: 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
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N2 001/2023
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MUNICIPAL
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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
direcao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO ¢ 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 partes.

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:
® |8 parcelas no valor de RS$ 428,57
® 85 parcelas no valor de RS 714,28

® 01 parcela no valor de R$ 145,73

® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
: 2 B
® Mensalmente com infcio em: 25 de outubro de 2018 MUr:lLlé&AL

]

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(ao)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, serdo realizados da seguinte forma: o primeiro deposito de R$
428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdao informados

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
https://pje trt15 jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=180924164018754000000934 21761
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]
diretamente a reclamada neste ato; da 19* parcela (24/03/2020) a 50 parcela (24/10/2022) serdo
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
remancscente (RS 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos serdo realizados até se
completar o valor total dos honorérios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos
deverao ser realizados somente ¢ 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 ¢ 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 execucdo com a imediata expropriagdo patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigag¢des, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relacéo a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razdao do descumprimento das
obrigac¢des por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigacdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente acdo e do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada devera recolher a contribui¢do previdenciaria proporcional a conta de liquidagdo
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias ap6s o vencimento da ultima
parcela.

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

Custas processuais arbitradas no comando decisoério, no valor de RS 1.000,00, em 09/01/2018,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apods o vencimento da ultima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
ap6s o vencimento da ultima parcela avencgada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o
ajuste.

Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivem-se 0s autos.

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da stimula 197
do e. TST.

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretdriota) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORAGAO
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23/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:20:50
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 714,28

**xkx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA F TOMAZINI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 3.B8B7.AC1.713.6B9.A09

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15® Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 15/08/2017
Valor da causa: R$ 52.965,88

Partes:
AUTOR: ANA CARINA MENDONCA - CPF: 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 COLABORACAO
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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
direcao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagdo do servidor Luiz Antonio 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 13h5 I min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiiente 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 termos:
® Valor liquido do acordo: R$ 39.996,91
Valor de honorarios assistenciais: RS 6.138,63
® Quantidade de parcelas: 72 parcelas, sendo:
® 8 parcelas no valor de RS 428,57
® 53 parcelas no valor de R$ 714,28

® 01 parcela no valor de RS 564,44

® Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
e BILAC
L] - - . s
Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018 MUNICIPAL

Os depésitos no(s) valor(es) ¢ data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia util, sera(ao)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, scrio realizados de forma intercalada, sendo o primeiro deposito
de RS 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanca da reclamante cujos dados sao informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo deposito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos ¢ alternados serdo realizados até se completar o valor total dos
honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deverdo ser realizados somente
¢ exclusivamente na conta da reclamante.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecunidrias 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 execucdo com a imediata expropriacdo patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obrigagdes, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relacao a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razao do descumprimento das
obrigagdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigagdes assumidas por esse instrumento, as partes dardo plena e geral
quitacio reciproca quanto ao objeto da presente acdo e do extinto contrato de trabalho.

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

A reclamada devera recolher a contribui¢do previdenciaria proporcional a conta de liquidagao
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apos o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimagdo 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,
serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada, comprovando nos autos no prazo de sessenta dias
apos o vencimento da tltima parcela do acordo.

Devera a parte reclamante noticiar nos autos o descumprimento do acordo, até quinze dias
ap6s o vencimento da ultima parcela avengada. Inexistindo manifestagdo, presumir-se-a cumprido o

ajuste.
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa ¢ arquivem-se 0s autos.
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da sumula 197
do e. TST.
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001}'2023
BILAC
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO MUNICIPAL
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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, Secretariofa) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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23/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:20:50
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATAR DA TRANSFERENCIA 23/10/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

*%%k*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: &£750-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACARO 9.7E6.743.20D.F0D.02C

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NFS-e COMPOSTA POR
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Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PM DE PIRATININGA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
70
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
F5XYXouam
Data @ Hora de Emissdo da NFS-e
23/10/2023 as 10:24:26

Chave de Acesso
17584TMKXBLWEZTUTEYEMECBPWLHBYV

Local da Prestagéo

Logradouro

CEP/Cod.Postal
16400400

Exigivel PIRATININGA-SP BILAC - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/10/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
hitp:finfe.pi ga.sp.gov.br:8080/1 h
Optante Simplas Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-S.
PRESTADOR DE SERVIGOS _
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

Cidade/Pais
LINS - SP

Complemento Bairro

SALA 03 JARDIM ARIANO
Cod. IBGE Telefone E-mail

3527108

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vlr. Unitdrio Total
1,00 UN Referante aos Servigos de Medicina Ocupacional do Més de setembro/2023 1.026,00 R$ 1.026,00
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Imposto Sbhm Servicos de Qualqﬁe;ﬁ_atureza -1sS Construcéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 217% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto | icionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.026,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.026,00 RS 22,26 2 - Nao RS 0,00
Retencoes de 1mbostos : _ ;
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.026,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Conta juridica PARA PAGAMENTO:
BANCO SANTANDER

AGENCIA: 0004

C. CORRENTE: 13.013988-5
ANDRE LUIZ LIMA 31194068804

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 70 E CODIGO DE VERIFICAGAO FEXYX0UQM.

Assinatura




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTOC = 1eihR. 3
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
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: 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: RS 1.026,00
DEBITO EM: 23/10/2023

DOCUMENTO: 102302
AUTENTICACAC SISEB: 2.3A2.E1C.E3B.34A.5BA

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



31/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:43:45
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 31/10/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 295.483,56

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 3.0FB.ABA.4DD.C57.AB2

Transagao efetuada com sucesso por: JD727532 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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®3%  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - R GSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP $
| Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
( i Numero RPS: | Ndmero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: |
115] 30/10/2023 URRG-RLAE )
4
(1 C A F 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
\, JU Telefone: (18) 3623-2801 CCM 41509 3
Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO )
Hatureza Operagdo: Prastagio de Servicos Competéncia: 1012022
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
L A
i Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R SETE DE SETEMBRO -529 - - CENTRO
BILAC - SP - Brasil - CEP: 16210000
CNPJ/CPF; 45.349.461/0001-02 Inscrig&o Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mails
| End. Cobranga: R. Sele de Setembro, 52 J
' = - T T =
‘Dados do Intermedidrio )
CNPJICPF. Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
[ Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos i Valor Unitario ~ Valor Totaq
1 prestagio de servigs de atendimento médico em pronto atendimento - 500,00 500,00
plantdo cmergencial - 06hrs / valor livre
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
L BILAC-SP
Hospital Padre Bomado
Bleo - 8P
LIZJOCUI'\.MEI'~.'IT0 EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, y
((Observagao: . ( Total dos Servigos 500,00 )
E Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENCAC 2,uo%| 10,00
Desc. Incondicionado ..0,00
\ " Desc. Condicicnado 0.00 )
~ ~ N
TotaldaNota | : : ) Totai Liquido
500,00J(*° 000" 000]™ 0,00/ 000" 000" 000" 0,00/l 500,00

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br
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Plantonista: lzabelle Cristina Araujo Faria de Oliveira
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Declaro que realizei os plantdes acima.

.

(carimbo e assinatura)

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
., BILAC
MUNICIPAL

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

www.ahbb.org.br



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 165232
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
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: 31B3-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 8.533-2

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

VALOR: RS 500,00
DEBITO EM: 31/10/2023

DOCUMENTO: 103101
AUTENTICACAO SISEB: 6.48C.947.61A.863.FCD

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



