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A H B B ‘ EEEIEA CASA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGCAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPIJ:

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

SUBVENCAO

2023

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

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

Data Ag. Origem Lote Histdrico Valor
02/08/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 335.904,08
02/08/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -331.159,69
07/08/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 331.159,69
07/08/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -311.808,41
08/08/2023 3062 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -136.804,70
10/08/2023 3062 99015 |Tranferéncia recebida AHBB 136.804,70
10/08/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -55.669,56
15/08/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 311.808,41
15/08/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 55.669,56
15/08/2023 3062 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -361.830,20
17/08/2023 3062 99015 (Transferéncia recebida AHBB 361.830,20
17/08/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -361.500,46
24/08/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 361.500,46
24/08/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -353.406,39
28/08/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 353.406,39
28/08/2023 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -351.606,39

31/08/2023 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 351.606,39
31/08/2023 3062 99015 [Transferéncia enviada AHBB -350.751,89
Saldo da movimentagdo -14.847,81

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo

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

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

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

bancario.

Nos colocamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos nece;éanos
Bilac. 20 de setembro de 2023.
Alex Sandro Fernandes
Diretor Administrativo

/




(G3350420328946701

04/09/2023 20:55:52
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36723-0ASSOC HOSP B BRASIL TERMO DE COLABORACAO
Periodo do extrato 08/2023 N2 001/2023
BILAC
. MUNICIPAL
Lancamentos
Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/08/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 335.904,08 C
02/08 15:51 ASSOCIACAO H B BRASIL
02/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 331.159,69D
02/08 17:19 ASSOCIACAO H B BRASIL
02/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.201 3.033,79D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 1.155,00 D
BELIVE COMERCIO P H EIRELI
02/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.203 555,60D 0,00 C
TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS
07/08/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 331.159,69C
07/08 15:37 ASSOCIACAO H B BRASIL
07/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 311.808,41D
07/08 17:11 ASSOCIACAO H B BRASIL
07/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.701 , 1.72600D
BELIVE MEDICAL P H LTDA '
07/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.702 3.871,56 D
WHITE MARTINS
07/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.703 918,93 D
WHITE MARTINS
07/08/2023 0000 13105 362 Pagamento conta luz 80.704  3.74423D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
07/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.705 213496 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
07/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.706 3.477,80D
WHITE MARTINS
07/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 8§0.707 347780D 000C
WHITE MARTINS
08/08/2023 6790 99015 870 Transferéncia recebida 5§56.790.000.008.213 136.804,70 C
08/08 11:25 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
'08/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 136.804,70D 0,00 C
08/08 17:11 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/08/2023 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 136.804,70 C
10/08 16:14 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 55.669,56 D
10/08 17:20 ASSOCIACAO H B BRASIL
10/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.811 39.145,06 D
10/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.001 5.500,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
10/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81,002 1.178,00D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
10/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.003 2.67850D
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN
10/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.004 1.07545D
FELIPE SARTOR| COUTINHO LTDA
10/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.005 29.975,00D
077 0001 049237205000184 JUNIOR ARAUJO
10/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.006 7293 D

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
10/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.007 1.350,20 D



TERMO DE COLABORACAD

N2 001/2023
BILAC
237 0028 13698626870 ELMO DOS SANTOS MUNICIPAL
10/08/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 852.221.200.234.362 27,20 D
Cobranga referente 10/08/2023
10/08/2023 “ 0000 13113 17_9 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 852.221.200.234.363 39,14 D
Cobranga referente 10/08/2023
10/08/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 862.221.201.492.120 93,66 D 0,00 C
Cobranga referente 10/08/2023 '
15/08/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 311.80841C
15/08 14:35 ASSOCIACAQ H B BRASIL
15/08/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 55.669,56 C
15/08 14:35 ASSOCIACAO H B BRASIL
15/08/2023 3062 939015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 361.830,20D
- 15/08 16:26 ASSOCIACAO H B BRASIL
15/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305 86,65 D
15/08 14:36 H W R AMADEU | E COMERCI '
15/08/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 81.501 332,99 D
VIVO FIXO/BRASIL
15/08/2023 0000 13105 109 Pagémenlo de Boleto 81.502 1.221,33D
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
15/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.503 223209D
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
15/08/2023 0000 13106 375 Impostos 81.504 1.071,36 D
FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
15/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.505 637,01 D -
BANCO SOFISA S/A
15/08/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.270.803.998.947 66,34 D 0,00 C
Cobr parc ref a 10/08/2023
17/08/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 361.830,20C
17/08 15:38 ASSOCIACAQO H B BRASIL
17/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 361.500,46 D
_ 17/08 17:20 ASSOCIACAO H B BRASIL
17/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.701 53,30 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
17/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.702 17,20D
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
17/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv _ 81.703 25924 D 0,00C
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
24/08/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 361.500,46 C
24/08 14:23 ASSOCIACAO H B BRASIL
24/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 353.406,39 D
24/08 16:22 ASSOCIACAO H B BRASIL
24/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 800,00 D
24/08 14:25 FELIPE DE LIMA YANASE
24/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 605,20 D
24/08 14:25 FELIPE DE LIMA YANASE
24/08/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupancga 556.790.510.005.112 714,28 D
24/08 14:25 DEOLINDA F TOMAZINI
24/08/2023 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554 71428 D
24/08 14:25 ANA CARINA MENDONCA
24/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.401 585,00 D
237 0168 024072961000170 REGINALDO VIE
24/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.402 441,58 D
M R REBELATO CIA LTDA
24/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.403 200,00 D
ELF ALIMENTOS
24/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.404 3.364,91D
FUTURA COM PROD MEDICOS
24/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.405 668,82 D 0,00 C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ
28/08/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 353.406,39C
28/08 16:08 ASSOCIACAO H B BRASIL
28/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 351.606,39 D
28/08 17:39 ASSOCIACAQO H B BRASIL
28/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.801 1.800,00D 0,00 C

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO



31/08/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231 351.606,39 C

31/08 15:42 ASSOCIACAQ H B BRASIL

31/08/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores

299.045.454 171,50 C

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

31/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 350.751,89D
31/08 17:12 ASSOCIACAQO H B BRASIL
31/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.101 1.026,00D
033 0004 046104573000166 ALLSEG ENGENH
31/08/2023 0000 00000999 SALDO 0,00C
OBSERVAGOES:

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



02/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:19:16
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/08/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 331.159,69

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO C.4D6.E9A.896.2FD.517

MO DE COLABORAGAO
BER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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1C ML \U\'«'(lh'l\ll VI = BUICLEO RESHNNC LAL DXORTTOR JOAD AL MNANSIF .

|

NOTA FISCAL ELETRONICA

[]

AaINe I, I
POCUMENTO AUXILIAR DA "””'

1{

CHAVE DE ACES

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

LA

3523 0767 7291 7800 0491 5500 1001 7439 5112 4488 6996

FLL1/2

395060142110

ARSI ok N 1743951 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
,-? I V16074 - 1915335 SERIE | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231064457561  05/07/2023 18:49:11
INSCRICAD ESTADUAL INSCReEST SURS. TRIDUTARID CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/IREMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL s 45.349.461/0001-02 05/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 05/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
J LINS 1836591243 SP
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUIPLIC VENCIMENTO VALOR ]
174395171 02/08/2023 3.033.79 __i[
CALCULO DO IMPrOsTO
BASE DE CALCULO DO ICM5 VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.780.44 454,54 0,00 0,00 3.033,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TFI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.033,79
TR NEPOR unngr\'n;.y,u;s 1 ﬂl?ﬂﬂ!g! ATHOS
NOME / RAZAO SOCIAL "RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD WF CNPY
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, )+ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
frmes s b ev aa
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD _J
12,00 VOLUMIE(S) 0.12380 49,621 49,621
DADOS DOS PRODUTOS {SERVICDS g
CODIGO DESCRICAO PRODUTO 7 SERVICO NCM/SH | CST| cFor | un QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS " eMs |
026494 ATADURA GESSADA 15CAMN3M (CREMER) 1. 352262314 () S0z | sq0 | s102 | RO 20000="" 2277% 45,58 0,00 0,00 0,001 000] 0,00
20,0000 F, 30/04/23 V- 30/04/2026 *Isencao conf, Anexol, Ant |
0. Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv 126/10), nFCl- B0S6CH56.9480 <1
FO8.8583.0013121145 1536
: el e [ EE e PRUNU, |
026493 ATADURA GESSADA lD(’Mh'J.\H(‘R[‘ZMER} L. 080262310 P20 | 840 | $102 | RO 20,00 = 1,54 30,80 0,00 0,00 000 0,00 000
20,0006 F: 3003723 V: 30/03/2026 *lsencao conl. Anexo I, Ant 1
6, loc 1, RICMS2000.5p {Conv. 126/ 10), nFCI ICDC016%.303240
GS0-0954-3A4N0NEBC2T -
033346 TIRAS REAGENTES INDIV(MEI)LR\’ENSO![NA’OC} Lo12915 38221920 | 700 | 5102 | re 1.000,004 0,7153 715,30 715,30 128,75 0,00] 18,001 0,00
G3Q 1.000,0000 F: 30/08/22 V- 100082024
033790 MASCARA CIR. TRIPLA CELASTICO (AMED) L B21-10 0 6307910 {000 | 5102 | pe S00,00 / 0,095 47,50 47,50 858 0.00{ 18,00 0,00
S00,0000 F: 01/06/23 V- 30/06/2028
027169 ACIDO PERACETICO 0,24 $000ML. (VI PHARMA) L. 6235 20159060 | 000 | 5102 | GL. :.vo; 138,19 276,38 276,38 49,78 0,00] 18,000 0,00
0 2,0000 F: 30/04/23 V- 3000472028
028812 LACTULOSE GOTMGML, (NUTRIEX) L 0137822303 ), S0, 21069030 | 000 | S102 | FR 50,00 " sJ208 206,34 266,34 47,94 0.00[ 1800] 0,00
0000 F: 380323 V. 27012025
CALCULD Do 155N
INSCRICAO MUNICTIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0N VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
: ENTREGA: AS34M61000102-RUA 7 DE

de Comprailedido Cliente): 2547176 *+»

4]

Haino/Distiito. CENTRO Municipio BILAC
: NFERTKNO ATO

RESERVADO A FISCU

A LA
ISHTDATATENTREGA 06072023
devera ser realizado atraves do boleto anexo a

nota fiscal. caso nao receba entre em con
Cobranca Privado. AFE: 1,04397.7 **

Aliquota ICMS 13,30% of ant 54, Inc. XV
520 BainoMivrito: CENTRO Municipio BILA
Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE

talo atraves do e-mail boletosii rioclarence
AE" 122375.2 *+ Ass:
SN0, 1.
C CEPM 16210000 UF

FICENTE DO BRASIL)

SP Pais: 1

1302/16 Validade 09/0%2023 TIPO ENTREG
OCAL DE ENTREGA. Endercco: RUA 71

com.br ou no telefone {19)3522.5800, Setor de
A EXPRESSA
JE SETEMBRO
IRASIL(Cedigo Intemo Emitente: 4768 Nome

v

Hesope)

BILAC-SP

HB
BaLadre

o~

3

ORAGAO
0 DE COLAB
TERM Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL:




Identificacho do emitente

f%) Rioclarense
S—

ANOS
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L.TDA
PC EMILIOMARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD AL NASSIF «

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 = SAIDA

I

AT

3523 0767 7291 7800 0491 5500 1001 7439 5112 4488 6996

IAGUARILNA - 8P N 1743951 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
o 07— 19183388 0 SERIE 1 www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA QA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231064457561 05/07/2023 18:49:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST_SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS BOS PRODUTOS / VICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST{CFOP [UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNJTARIO | TOTAL 1CMS 1cMS LK1 wems | it
029518 ONDANSETRONA 8MGHML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L. 30049069 | 040 | $102 | AP 100,00 #~ 1,77 177,00 0,00 0,00 o00| o000 000
23030081 Q: 100,000 F: 01/03/23 V; 01/03/2025 * Valor Total d
o1 P rodutos sem isencao do ICMS: 215,85 Valor do ICMS Dispensa
do 38,85 *lsencao confl. Anexo I, Art. 154, RICMS/2000-SP (Conv.
162/94)
010880 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML (HIPOLABOR) (ITEM G 30039079 | 000 | S102 | AP 300,00 Pl 1,10062 331,86 331,86 39,82 0,00f 12,00 0,00
ENERICO) L. Z-041/23M Q. 300,0000 F: 1805223 V: 300047202
5
S R [ /1 WL | E—
011014 NBROMETO DE N.BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (HIPOLADR 30040099 | 500 | S102 | AP 100,00[" 1,8806 188,06 188,06 22,87 0,00 12,00 0,00
OR) (ITEM GENERICO) - H-020/23 Q;  100,0000 F: 15/03/23 -
Vi 28002 2028, nFCL: 401B48DT-1610-4120- AFE0-4 12710826195 5 -
pes; PSR S - R B
028578 AGUA PARA INJECAO 10ML (FARMACE)  L: 23C00661 Q, 30039099 | 000 | S102 | AP 400,00 0,2979 119,16 19,16 21,458 0,00 18,00 000
400,0000 F. 28/03/23 V. 28/03/2025
PRIy SR TRy ra seeesnes | cosnnece
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 S/DIL (TEUTO) L 25 30041013 | 500 | $102 | FA 100,00 o $,3754 £37,84 537,54 96,76 0,00 18,00{ 0,00
05741 Q: 100,000 F: 11/03/23 V: 11/03/2025, nFCL; 458F0TNE-
9SD3-A84F-A2B0-COSI060TFOS 1
o P - AP P
026257 DICLOFENACO SODICO TSMGAML (HYPOFARMA) (ITEM 30039047 | 000 | 5102 | AP 100,00 4 0,8678 86,78 86,78 10,41 0,00 12,00] 0,00
GENERICO) L. 2303045200 100,0000 F: 27/04/23 V- 11/03/202
5
033201 BROMETO DE N.-BUTILESCOPOLAMINA 20MG (1HIYPOFAR 30044990 000 | s102 | AP 100,00 4 0,8297 82,97 82,97 9,90 000| 12,00] 000
MA) (ITEM GENERICO) L: 23020180 Q. 100,0000 F: 24/03/23
V. 28002720258
013990 CLORETO DE POTASSIO 19,1% (EQUIPLEX) L: 2232868 Q 30049099 | 000 | §102 | AP 200,00 /‘t:?% 75,92 75,92 9,11 0,00 12,00] 000
200,0000 F: 1312722 V- 11/12/2024
(NSNS PSS — r A
000833 PROXIMETACAINA SMG/ML, CLORIDRATO (ALCON/NOVA 30049039 | $00'| 5102 | FR 1.00 7 8,7695 877 8,77 1,58 o00| 18,00 000
RTIS) L.763360Q  1,0000 F: 16/03/23 V. 28/02/2025 *** Povta
1ia 34 4198 C1, nFCE 0DADDAFO- 1D TEATE4-ABTI-10C0EF5613
CA
..... PR Eh e S —
030568 CLORENIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) L M34587Q. 2 | 30039099 | 000 | 5102 | FR 24,00 g 1,8278 43,86 43,86 7,89 000[ 1800 0,00
4,0000 F: 19/08/23 V: 180512025
TERMO DE‘CDLAB%RACK IS |
N2 001/202
BILAC
MUNICIPAL A ’_
H 1B 3
. C3Dita) pd e o)
e By
Narg
2]
g L1
e ' .
>
L
& o
LY




Consultas - Emissio de comprovantes

-

G3350420328946701
04/09/2023 20:56:45

04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:35
306203062 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.201
NOSSO NUMERO 17115360001273190
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.033,79
VALOR COBRADO 3.033,79
NR.AUTENTICACAQ 9.E77.24D.BOE.BF3.B3E

Central de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

aAGRO
oDEC 3203
TERM® Lo 001/20
B“}E- L
MUNICIPR



RAZAO SOCIAL

L AL A U RS E N N CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE ?oﬁf:,l;ru ; j i
PRODUTOS HOSPITA LARES LTDA AUXILIAR DA NOTA ! I
RUA ARLINDO NATAL. 333 FISCAL ELETRONICA
Bairro: UBERABA A CHAVE DE ACESSD
SI580-460 Curitiba - PR ‘tl LL{?‘\M m H123.0784,3355.4400.0380,5500.1000,0302,7010,1 4143797 i‘
i N" 30.270 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nl"-u_!
fene (ipa1t050 SERIE: 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ’
b l ) - FOLHA: 1/1 |Autorizadora f
e l V BADDS DA NF e 4-
ME DR @ AL 1 HI230171S33568 - 0S/07/2023 15:42:20 |
NATUREZA DA OPERACAD -E
6108 VENDA DE MER ADQ RECD TERC e
T‘sckrc.\n ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ H
9070749863 816021612119 14.335.544/0003-80 1
DESTINATARIO / REMETENTE [ i
NOME / RAZAD SOCIAL } CNPJ y DATAEMISSAD. .'il
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001 -02 05/07/2023|
liNhERl-_’CU BAIRRO DISTRITO CEP ‘DATA DA SAlDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGU ES. 620 SL.03 l CENTRO 1G370-000 05/072023
.\II...’NI('INO FONE{ FAX I[_‘F IINSL’RIC»\U ESTADUAL HORA DA SAIDA 15:42- 18
(014)354])-1544 5:42:
INF ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA |
NOMET OCIAL CPECND INSCHICAD S TADU AT '—1
BILAC : 45.349.461/0001-02 |
ENDERECO BAIRRODISTRITO T =
AV 7DE SETEMBRO. 529 CENTRO 16210-000 !
MUNICIPIO Ur . FONE/FAN gt |
ilac 58 |
FATURA/DUPLICATAS !
30270/1 - 04/08/23 - 1 155,00 e
CALCULO DO IMPOSTO "
BASE DI ('AIJ.'L'LUI)OICMS VALOR DO 1CNS BASE DLCAILL'L'I,OI)U ICMS ST VALOR [0 CMS ST VALOR TO AL s f'Hf\Illfl(?_\ 4
1.155,00 138,60 | 0.00| 0.00 1.155.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 s | VALORTOTALDANGTY 1
0,00 ) 0,00 0,00 0.00 I._I:.f_._l_;fi_j
TRANSPORTADOR / VOLL IMES TRANSPORTADOS i
. CEr e |

T NTA PLAC
D-EMITENTE
LDESTINATARKY

E ’ CODIGO ANNT

ENDERTGCO

ADOVEICULO CNPLOPE

MUNICIPIO

- —
INSURK, AD ENTADT 4

QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERACAD PESO BRUTO PESOLIOUIDO ' !
7] CAIXAS 116,7000 116.7000 |
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

nire em contato conosco, /

CETN ARIEY

DUTO - &“a'»f?-'-‘-‘iﬂ'mf "':""“‘"*’“%ﬂ:““i""’"" R P Tost |l Aok 8 L aator ] vaor | Teaexcace | vaien Tvaies aLto. [ aLto
o ‘a‘s %&3‘%&2& Ty ﬁ?ﬁe@'{@ﬁ' }%@*} % Crop |- | UNTARIo | pEscunt | forar, s Iovs 1o Cfirens | Cie

FISIOLOGICO 0,9% S60ML AZD1323 CXa0nL BAXTER soo | ex 6,000 to2000] 00000 272,00 a72.00 o4 LT SR O |
Principio Ativo' CLORETO DE sobio 6108 '
Modelo: HOSPITALAR |
Lote: PRITIAS - 281052025 Qude 6,00 ' i

Numero da FCl EDSCOM3F-EDIC-493F-A630.FOF 1S F6108 D) / CEST |
13.004 00 I' I. i
o, |GLICOSE S5 soontl. Aznooes cxvont. DANTER 00 | cx % Y Ry T T ol IRCTT BT e
30049099 | Principio Ativa: GLICOSI: alo8 i | i ]
Medelo, HOSPITALAR [ | !

Lote. PRI6OLI - 14102024 Qude: 1.00 ' J
Numero da FCI FOM A1 294 EATNT-95ED-TATOTAFSSEF | | | i !

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC - S P
MUNICIPAL
AN W

DADOS ADICIONATS % ) W) Lﬂ__. T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO Padre Bem.,r.:. !
PEDIDO 35150 / Enderceo de Entrega Cidade: BILAC/SP, Bairro; CENTRO, CEP- Eilng s A
16210000, AV 7 DE SETEMBRO, Nro.: 529 Complemento: / Numero do Pedido '
BELIVE 30956/ Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau ¢ i
Bradesco. Havendo suspeita o iy |
|
|

RS athY \O

QUROWEBM - WWW.OURDWE S (o g



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:35
306203062 0055

COMPROVANTE DE PAGAME&TO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080294675271012311140003194320000115500
BENEFICIARIO:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
NOME FANTASIA:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
CNPJ: 14.335.544/0003-80
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
CNPJ: 14.335.544/0003-80
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.202
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.155,00
VALOR COBRADO 1.155,00
NR.AUTENTICACARO 4,.0E1.021.603.5A8.2AF

Central de Atendimentoc 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
D800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



H -\.r_. e — — ,-.!
IRECEBEMOS DE TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS LTDA-ME 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA H NF—C |
|ABAIXO. EMISSAO: 05/07/2023 VALOR TOTAL: RS 555,60 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DR 1 i
LORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS GARCA-SP et N°. 000.027.419

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ¥ Séri;e 002

|

TDENTIFICACAD DO EMITENTE

sy -

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

-

MO

TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS LTDA-ME ?: sL A' dm‘ R’A‘D" ( IJ [CHAVE BE ACESSO 7

| RUA COCAIS, 300 - JARDIM ORIENTAL - 4347170 - SAO PAULO - N°. 000,027 41"--5 3523 0704 5164 7000 0163 5500 2000 0274 1918 $581 3703 i
i SP. Fone: (11) 5016-5992 E{i]t.?jril: %02 9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ I
{ Folha: 171 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site dn Sefuz Autorizadora :
[SATUREZA DA OPERAGAG S e e AT “TROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO T ]
{Venda de mercddoria adquirida ou recebida de tercelros @523106[108441 - 05/07/2023 11:44:44 _J
(CRT === Ims«.‘mom ESTADUAL JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ N 3
1- Simples Nucional 1116186243119 | lmsumuuunma
DESTINATARIOREMETENTE e
[RAZAO SOCIAL oNeg DATA DA EMISSAO )
{ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145349461000102 __05/0712023 _
[ENDERECO N | BAIRRODISTRITO “fCER YDATA DA ENTRADA SAIDA
{R DR ORLANDO T SANTOS, 50 | WILLIAMS 17.402-064 ]
(MUNIEIPIO : T [ FONEFAX UF  {INSCRICAG ESTADUAL = “'_]i’;b"li;\ DA E.\‘r'm.mlsalﬁ.?l
[GARCA l\us) 33748438 se J 4 )
FATURA/DUPLICATAS
[Num, (i1} }

i Venc, 04/08/2023

Walor " sss0)

CALCULO DO IMPOSTO

l(mst DE CALCULO DO lc?.t‘s“lvamn DOICNS

[BASEDE CALCDO ICNS ST,

VALOR DO ICMS SUDST,

VALOR DO TMP, IMPORTACAG VALOR DO PIS  YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1

{ 0,00 0,00 0,00} 0,00, 0,00] 0,00{ 585,60)
[VALORDOFRETE  YVALOR DOSEGURO Y DESCONTG OUTRAS DESFESAS VALOR DO 171 VALOR COFINS YVALOR TOTAL DA NOTA )
| 0,00 0,00 0,00, 000 0,00{ 0,00 555,60/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE ]comﬁo ANTT " (PLACA DO VEICULO |UF ‘[mm—rf g
S : (0) Emitente ] L |
(ENDERECO T Raw et MUNICIPIO Iu ‘Jlrascmmn ESTADUAL )
| .I
(QUANTIDADE DE VOLUMES JESPEDTE - — o T O MARGR T e e (NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
v leaxa A " o sowke  lsowke
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS =
| covigo rronuTo DESCRICAD DO FRODUTO / SERVICO roum foot)cor ] uv | ouer Jvaoruwr | yaoR | mouc | vaow Yagu | atle [ ado. )
{ PAPEL TERMDSSENSIVEL P- ECG TITS i
{ 190 11IN100X 1 50FLS 45022090 (/102 5102 | PCTE | 12,0000) 235000] 282,00 0,00 000 o000 000 | 000 |
| LT 0566-23 |
i 165 I‘AE‘II_E&‘I;E.ELJADSENSIVEL P- ECG TITB 216X30 4802209 (w102 [ 8102 | RL | 12.0000] 228000] 27360 0,00 oo0[ 000 000 | oo ,]
| |
‘
| o DE COLABORAGRO |
, .
| TERMO OF 101/2023 - S P |
| BILAC

DADOS ADICIONAIS

BILAC "

AHBB |
tospital Padre Bemardo
Edno- gn

INFORMACOES CON {PLEMENTARES

BOLETO ANEXO. PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO CONFORME ACORDADO.
BILAC - SP. HOSPITAL PADRE BERNARDO.E ¥

DE SETEMBRO 529 - CENTRO DE
i: credito de [PL Valor Aprox. dos tributos R $ 189,57 fonte: IBPT.,

. ENDERECO DE ENTREGA: AV. SETE

RESERVADO AO FISCO »

pelo Simpl

Nacional, nao gera . '

Exts mada fecal etranics 5] ﬂ;;—&u-n Marvbnc (Vidie pois sie W pregraman st fiseal cam by



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:35
‘306203062 0046

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379029701900002741922301018630439432000005556
BENEFICIARIO:

TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS

NOME FANTASIA:

TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS LTDA
CNPJ: 04.516.470/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS LTDA
CNPJ: 04.516.470/0001-63

PAGRDOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.203
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2023
VALCR DO DOCUMENTO 555, 60
VALOR COBRADO 555, 60
NR.RUTENTICACRO 3.FBE.DA3.7E1.555.5E8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO0 729 00BB

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

AO
MO DE COLABORAG
TER 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



07/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:11:30
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 311.808,41

y**x**+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO 3.D77.E8F.A60.C6D.8F2

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



BELIVE MEDICAL PRODUTOS R |
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
I ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CVEDTAC s
" ";‘“’”' 5""‘ ™ 1 3123.0732.7578.2400,010,5500.1000.0428.3260,1414.7179
32669-T00 Betim - MG :
e N° 42.832 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SREGME SERIE: 1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b l ' : FOLHA: 172 | Autorizadora
e
s e ly DADOS DA NF-e
e 0 e AT 631230013547691 - 06/07/2023 12:47:58
NATUREZA DA OPERACAO *
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST TRIBUTARIO (8]
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05

Dl—l.‘iTlN.Q'l'z'\ltIOf REMETENTE |

NOME | RAZAO SOCIAL > TNPI DATA EMISSAD

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTIE DO BRASIL. = 45.349.461/0001-02 06/07/2023

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES., 620 SL, 03 CENTRO 16370-000 06/07/2023

NUNICITTD TONE [FAX or llmﬂﬂ\w& HORADASAIDA |5 52
ins (0141354 1-1544 Sp 2:47:

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME TRAZAG SOCTATL CPFICNI NSCRICAD EXTADUAL
BILAC ' 45.349.461/0001-02

[ ERDERLCO BAIRRO DISTRITO CEP

AV SETE DE SETEMBRO. 529 CENTRO 16210-000

MUNICIPE UF FONE/ FAX

Bitac o/ sp

FATURA/DUPLICATAS
42832/1 - 05/08/23 - 1726,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO TCMS

16210000, AV SETE DE SETEMBRO, Nro.
BELIVE 43451 / MEDIC,
I ALINEA "B.8"

Destno: RS 35,16 (100% em 2020) /

529 Complemento: / Numero do Pedido
AMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO
DO RICMS/MG / Atente-se para boletos bancarios, ttabaihamos
somente com Hau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco
Bradesco 237 Agencra: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA
CONSTITUCIONAL $7/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 586,00/ 1ICMS

VALOR DOTCMS BASE DE CALCULO DO TCMS 81 VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.726,00 207,12 3 0,00 1.726.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DANOTA
: 0,00 0.00 0.00 1.726,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ] F R TN EA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE
BR4 TRANSPORTES DE.CARGAS EM G v - [g] 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO ¥ UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP |lIsento
QUANTIDADE ESPECIE, . MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS : 2,8920 2,8920
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PkonTo | o Ri0 s [ e & “ane | vaiow | vaie te [} varo Thvavon oo [oila
Rg&g‘r nmcﬁummnnmn;smyupn__ J et ; UNm | qror. upTARI0 GUNT TAL - T iems. | ous |
319% MEROPENEM IV 1G Gen PO LIOF CXI0FA BLAU s00 | CN 5000007 138.0%0]  0.0000 690,00 690,00 82,80 000 | 12000 000
I 2099 Poncipio Atve. MEROPENEN 6108
Modelo 1G
Lote 21030694 - 30.04/202% ede 5,00
Numero da FCU HICIAF4-6T7C4EEE-A97A-041 D1 IF6FDI T2
1369 CETOPROFENO IM S0MGML 2ML Gen. CX25AMP CRISTALIA oo | oex 1200000 <~ 37,5000  0,0000 450,00 450,00 54,00 000 | 1200 000
J002905 | Pncipio Aive: CETOPROFENO 6108
Modelo THOSPITALAR
Lote 22000244 - 01/09/2024 Otde 1200
Numero da FCL 021 S 4P C2FA-13T8-AIB4-05 AC4TEE L $63 >
1307 TRAMADON (Tramadol) IVAM SOMG™ML 2ML CX100FA CRISTALIA | 500 | ©x 10000l 160.0000]  0.0000 160,00 160,00 19,20 000 12000 000
3049039 | Prncipio Ao CLORIDRATO BE TRAMADO! O108
Madelo THOSPITALAR
Lote: 23030640 - 010372026 Qude. 1.00
Numero da FCL C2179DC0-ASTB-AEED-ATCI-EEAAB236DF63
TIADOS ADICIONALS [m ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO - b o
PEDIDO 35150 / Endereco de Entrega Cidade' BILAC/SP, Bairro CENTRO, CLp» - J

. AHBB
iosdial Padre Bemardy
Eiap.. &n

"TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM,BR




RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUT
EMISSAOQ. 06/07/2023

DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

OS DA NOTA FISCAL 1

TR O

DATA DE RECEBIMENTO
-

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

T

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN NF-e
' : N 42832 SERIE: |

Total NF: 1.726,00

FOLIA: 22

1DE
BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
R TEONILIO NIQUINI, 580

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEMONT SUL

32669700 Betim - MG

Fone: (31)346-6175

o)

M E

=

eliv

&~

IFICACAO DO EMITENTE

CONTROLE FISCO

i

BOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

T

- % CHAVE DE ACESSO
o IADA 3123.0732.7578.2400.0105.5500.1000.0428.3260,1414.7179
N° 42.832 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 2 | Autorizadora
DADDS DA NF

631230013547691 - 06/07/2023 12:47:58

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)

003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
TH DERMAZINE $0G (Sulfadianna de Prata 1%:) POM CXIBIS soo | ex 60000017 7,1000] 0,000 426,00 416,00 sL12 000 1200 o000
W0M9072 | CRISTALIA 6108

Prncipio Ative: SULFADIAZINA DE PRATA

Modelo. 50G 1%

Lote 23020441 - 01022026 Qrde 60 00

Numeio da FCT. DFF6FT0B-129C 41678364 4§ SE19E9ED3 T

TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
B! !u .'.','\C D 'J
sl
“SBial Padie Bemar,
Lﬁﬁa- &n
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 35150 / Endereco de Entrega Cidade: BILAC/SP, Bauro: CENTRO, CEP: ,;_“ bt
16210000, AV SETE DE SETEM BRO, Nro.: 529 Complemento: / Numero do Pedido -
BELIVE 43451 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL- ARTIGO42 INCISO
T ALINEA "B.8" DO RICMS/MG / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos
somente com [tau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco / Banco
Bradesco 237 Agencia' 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 586,00/ ICMS +
Destino: RS 35.16 (100% em 2020) / i
-
] A

- 1)
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:35
306203062 0060

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL *

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
ITAU UNIBANCO S.A.
34191050080552926271812411700003694330000172600
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASTA:

BELTVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

PAGADOR:

ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.701
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.726,00
VALOR COBRADO 1.726,00
NR.AUTENTICACRO 7.F2B.C50.6EF.67E.3F5

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



aryas - N
oy n......_?_oamwm £ HOAFEIDTH 00 VUNLYNISSY T OVIVIILILNEA] OLNIWIGHDAN 10 viIvd
OaVv1 OV YAVIIANI T¥ISId Y.LON VA STLNY1SNOD SOLNAOYd SO ( VALTS IVIHLSNANI SISV SNILYVIN FLIHM ) Fa SOWIIHIDIY
.... S RS N RN i .---:.-.---..-------.--.....----.:--:----------:----...--------...------.------....--.--.:--------..-!.-----....----...!---..--.h-_.n..\- kg
n - S
.._J.n._..v_wm_ﬁ_,_m " O<l— —m Jds lu(mu.m..._ .
- y o SOH
£202/100 5N & 5wweg AIped _Mw. H
SVH08Y10D 30 OWYHIL —
oY .} n I
cmn_comm_mu 91077 mmcccww;m 2007 6100005 WA = 000-01T91 “mm_v%, mm....%«...:m COUINED ' 6TS ' OHAWTLIS 30 L VY
S OVIIE NIF DOSSV - “oranuawenSas ep se1DUd 1X2 SE WApUIIE anD 5 duodsuen Ip s500es3do sep s035U S0 Jrpodns o1 SOPEANS wmmﬁm_:ﬁv_ *SOPE|EQLUD “SOPEILJISSE|D
MuuTPTNDIPE 0vISI S0s0FLad soinpod so anb osep3a - epinbi vieq SEIQ 8T0 8T0Q 7ONJ'PUO)  VAAZ WP 3p odi] €961 ‘onsodd(] Popz 0Ny | 161L61 :wdp1Q -
OIS OV UYAHASIH i STUVININIINOD SAQIVINHOANI
SIVNOIDIay soava
SE161
NOSSHOO HOTvAa XSS 00 OV A0 35va SOIAMAS KOO 1VLOL HXIVA INIIIXNO OV IHISNT
NOSSI 04 0'1NDTVD
(US) TTOANNIAAINGD OINADINO 701 NND
W00 [o0sl |00 85969 000 00'0 9IRS 6561E€ SYIE'SS 000’09 N | 1015 | o000 | ooorsos: £W01 L 1D ruipagy owsding | L6100005
11| s 1A SIWOFA AISSINOrA ASSWOIDH SINOIDu “IVIOLA LINTA a0 NA[a04d | e | nsaoN SOJIANISSOLAUON SOU OVIIHISIT AOHA 10D
SY100011V
: SODIAUIS/SOLNAOUI SOA SOUVaA
00T°6L 00¥ 9Ly apepiupy 0009
0a110]1 05Ad O1NHH 0534 OYIVHANAN VIUVIK 103484 FAVALINYAD
IVAAVLS3 OYIIISK1 an OMPINAIN “ od3uIaNT
PUIRWIY - 0
440 4n OHDJIA 00 YOV _ LINY 021000 VINOD HOJ 31344 VIIOS OYZYY
SOAV.LYOdSNYUL STNNTOA / HOAY.LUOdSN VUL
[I5TIST 000 00 000 000 6153
YLON VA IVIOL HOTYA I OO HO'IVA SYTHOQSSIIV SYSTISIAA SYHLNO 0INOIS3a DHADAS 0T HOTYA ALINM4 00 HO'WYA
[ P 000 000 0 83969 T8
SOLAN0Y SOATVIOL HOTVA 424 00 HOVA OVOINLLLISANS SIND] 00 HOTVA OYINLLLISANS SN 00 0TIV 30 35ve S OUHOTVA SO0 OILYIVD A A5V
0.LSO4dINI 00 O'INDTYD
95°148°€ £C0T/80/L0 100 98'1L8°E 0SL€98T600
HOIVA OINAIINTA ONAWN HOIVA OINIWIINAA OHINON HOTVA OLNIWIDNGA OWIANNN HOTVA OINAWIINGA OUINON
J Yun.Lvia
00:01:91 00F-00191 ds B61STESER] SNIT
YaI¥s va vion 40 an XYAANOS OMJIINNIK
€20T°L001 ONVIIV WI1auvr £0€ SANDIYAOY ONVIMY 4S0f VAINTAY
VOVHINT/VO)VS VIva OLIMISKIOHNIVE OLNINTINOD N 0J3930N1
£20T°L001 01000/ 19F 6¥ESE U HLNIDILANTH ¥VIVLIISOH OVOVIOOSSY
OVSSING va viva IVIIAYLSE OVIIHOISNI . 2dFND “IVID0S OYZVHrAION
AINFLIWTN/ONV.LVNILSIdA
21-S600/8FF 0T8'SE 011981CL060T
[£E%] VIHYLNAIHL LSUNS TYNAVLST OVIIMOSNI AVAUVLST OYINISNI
00-£0-01:01°91.L01=L0~E£TOT S¥H3STIGOIECSEL - DIUAWIII|IQEISD Op oeanpoid tpud
. 0801 30 OYIVZINOLIY 30 01001044 OVIVHALO VI VZIHNLYN
1/ 1 viod
EPEZLIOINY ZV IS Bp 1IS 0U N0 [eH0d/1q A0S BpUDZR) D) U MMM 0% anGs
9-IN Bp [BuOloEU |epiod OU IPEPIdHUDINE I BINSUO)) i
; te 00E9T N | 08FFE0LI :dTD 000660L0080
e 2 .
0926 $99€ €100 £9T0 0000 OFSS 9156 V08P gmwmmmwmwm SRS i vaps - 1 Js:in nYnve :
e - VAVELNG = 0 TYIILSNANI ¥LSIa :
EIIUQI|T [EI51 TION S9-1 NILYVW Y1S0D ovory
[
Ny o




04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:35
306203062 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
BECO BRADESCO 5.A.
237923?3044101120626961027542901194350000337156
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. DOCUMENTO 80.702
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2023
DATA DO PAGRMENTO 07/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.871,56
VALOR COBRADO 3.871,56
NR.AUTENTICACAO D.402.536.F96.FB6.241

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, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals 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



67913

T3S - €691 oN
4N

HOAIFIDTY Od VHNLVNISSY 7 O¥IVILILINA

OLNIWIEIDHY 34 viva

OaV1 OV VAVIIANI TVISId VION va

SHLNVLSNOD SOLNJOYUd SO ( VAL SIVINLSNONI S35

VO SNLLAVIN JLIHA\ ) 30 SOWA9303

AVAIDINNW
ovig &wlodl__m : d3 ~aspg
€202/100 2N ) “dRlieg alped [ENdsoL
OYHVHO8V10D 30 OWE3L & g I 4
“0L9LETORO s0spuyy T61ET -2 0000k W21 - [ +L8068€0 :0IPUNLY £SLO0LE €T 210 owmo
Wi = "oeaniuawendal ep seiouadixa se wapuse anb a ut&mznmhﬂm m%%uwumunoumuw wawmcmcew_.._w__._ﬁ.a:m w..__m Ww_d?m_m... E] v.o:awc::.._wm_" .novu_Bnrw ..,.amm..m__.:ﬂ.m__w u__._uEh_.uwmu_._ vw
orisa soso3uad soinpoud so'anb OIRI32G000-01291:dTD .&m OV 'OYINTD ‘62§ - QUAWILLIS a4 £ VY :00anapug "y 1g N JOSSY :21uatd op awoy
"8EEL100900 311> 0p 051po) “epinbi vieg SIQ 80 8TOQ0WJPUOD $]01ZE INIDVIA LETE :OINDIFA "HOM “WapsQ ap odi| “€960/09pF ‘0LISOdAA/OYINTD
f 00514 OV 0aVANISIY SIUVINIWATINOD STQIVINHOINT
SIVNOIDIaY soava
8E161
NOSS1 00 HOTvA NOSSI 00 0101VD 3a Asva SOJIAYIS SO0 'IVLOL HOTVA TVAIDINAIK OVIIHOSNI
NOSSI 0G4 01N TVD
(S TTOAINISANOD OINADIXO 2201 NNO
w0 Jorst |ooo w'ail wo 00’0 1y 96995 096995 000°01 €8 | f0is | oo | ocorros: EWNO01L U IVNIDIGIW O1NE0IX0 | L6to00or
(1$) TTOUINTEdINGD OINADIXO ‘001 NND
000 |00’ |o00'0 600 00’0 00'0 05t LTRT 00LT'84T 0001 Yad | €015 | 000 | ooortos: DI ¥OUYI TYNDIAAW OINADING | £os00008
TR E] HIA SKIrA T ASSINOrA 1S'SWOIroE SNOIDE TVIOLA LINTA aLo N 404D | SO | nsavon SOMANISSOLNA0HL SO0 OYIINISIa ‘aoud 'uQd
SV1010)TV
SOJIAYIS/SOLNAOUI SOT SOava
0S6'EL 051’16 IpeEpiur) 000°C
OAIOFI O54d OLNHE O5Ad OYIVHININ VIHVIN ALY3ISA AAVALINYOD
O11S1601ZTLLE dS VHILLVOVEY SOANNA 8+8E SYADD OIMVIN YOAVNYIAOD VAINIAY
1. IVIMIVASH OYIIMSNI an [(FTRIINIT 0FHIAN
FZ-1000/£TH S69 +0 AUy - VALTSIVHID SNIZVINTV IAVD
AdDITIND A0 QDUAAGAVIVI | LINV OD1aQ2 VINOD HOJ 213H4 WIDOS OVZvH
SOAY.LYOdSNYU.L SAINNTOA / HOAVLAOdSNVHL
t6816 000 000 000 000 0LT01
VLON YA IVIOLHOIVA 11 00 HO'TVA SYIHOSSADY SVSHISHA SYHLI0 01N0)SHa OUIDAS O HO'TVA ALAHA 00 HO'IVA
toely (LN o 000 #5091 toslo .
SOLNIOYI SO0 IVIOL HOTVA 4.4 00 HOTVA OYIINLLISHENS SWII Oa HOTvA OVIILLLLSHAS SINO1 00 0102°1Y2 40 ASVa SIEO1 00 HOTIVA S 00 010D1VD 30 35ve
OLSOdII 0a O11D1vD
£6'816 £00T/80/60 100 £6'816 £691
HOTVA OLNTWIDNTA O¥INON HOIVA OINFRIINAA OHIWNN HOIVA OINIWIONTA OHIN)N HOTVA OININIINTA OUANON
= VHALVA
1T-8E:80 00800191 ds B61STESERI SNIT
Vajvs va vaon 43 an XVAANOL Old)DININ
£T0TLOTI ONVRIV WIQdvr 4 t0€ SINONEAA0Y ONVIEV 3507 VAINIAY
VAVHINTVAIVS VIVa OLIYLSITOUYIVE OINIWA TdNO) oN 03NS
ECOTLOTI O~ 100U/ 1916 ESE U HINIOLEINTE UV IVLIGSOH OVIVIOO0SSY
OYSSIINE YO viva “IVIIAVASE OYIIMISNI EERIP N “IVIOS OYZVHAIKON
AINFLIWIN/OIVILVNILLSAA
91-S600/8FT 078 ST 011981TL0602
rdNDd VINVLIRIHL LSANS IVNaVIST 0vIIHIsK IVIAVLISH OYIIHISK]
00:£0-0%-0¢°801Z[-L0-EC0T SSIPBF6OTTLZCET OUSWIIGUISY €30] 192 quisa poid CPUdA
OSIAA OYIVZIHOLIY 30 010001084 OYIVHAO VI VZAHILYN
: : # . WA R
mtuu_._gsi ZVJdS ep 21is ou no [euoduq-aos EPUDZEJ"2J U MM 629 aniss
- 2-:{N ©p Jeuotocu [eHod ou apepionuaine ap Blnsuo) ;
£69100 95 9156 008t FOTS S£L0 £28¢ o Pigstinoe
9ESB 1SS 11€6 9100 0006 T (8 SELO €£TSC vaws - | dS 40 :
wr : A0 AV _ _ e nanvy
OSSAIV 40 IAVHD I VAVHINA - 0 TVIMLSNANI H1S1a h.zﬁhmqs mhﬁtgm ;
BIUOIIT [BIS1 ElON - | v ;
‘ ep iy OMSOGY so-1 NLLHVI VLS0D OVOr
3 TANVA VALTSIVIYLSAUN] $ASVO SNILUVIV ALIHAL
wA¥




04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:35
‘306203062 0057

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101120626962027642909194370000091893
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.703
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 918,93
VALOR COBRADO 918,93
NR.AUTENTICACRO A.373.3FF.AE6.3R2.28A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 DPemais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



ompanhia Paulista " Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
de Forca e Luz CPF| Inscricao Estadual: 244.163.955.115
Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricdo no CNPJ: 33,050.196/0001-88
s Nota Fiscal
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ﬁogtfs‘;gg?egqéz Eiééfica
2 rie
R SETE DE SETEMBRO 529 - Data de Emissao: 26/07/2023
CENTRO Data de Apresentagao: 31/07/2023
16210-000 BILAC SP Pag: 01 de 01
Conta Contrato N* 310003348380
Leitura Préximo Més: 25/08/2023
Lote Roteiro de leitura N°, Medidor PN Reservado ao Fisco
17 BILBUO15-00000144 400996790 701887504 D53C.41 CB.EAFC.4D00.BE85.2F41.50D1.8285
PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacio de sua fatura de energin elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
€ Seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu din-a-dia, Mais informagdes acesse o enderego que consta no verso de sua conta,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
ASSOCIACAO BENEFICENTE BILAC CNPJ: 45,349.461/0001-02
R SETE DE SETEMBRO, 529 INSC.EST: ISENTO

CENTRO CLASSIFICAGAQ: Convenclonal B3 Comercial Outros Servigos Atlvidades - Trifasico 220/
16210-000 BILAC - SP 121v

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTALA PAGAR
0800 010 1010 ' INSTALAGAO
701887504 JUL/2023 09/08/2023 3.744,23
www.cpfl.com.br _ 22583149
DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigio da Operagio Més Quant.  Unid. Tarifacom Valor Total Bage Céleule  Alig. ICMS Base Cilculo PIS COFINS Bandairas
115 N* 918300549297 Rof.  Faturada  Med. Tributos R§ 98 %"9“ ICMS R ICMS PISICOFINS  079%  362% T.:g::: ']“
0805 Consumo Usa Sistema [KWhETUSD Juua 4240000 kWh 047410378 201020 201020 18,00 81,84 184838 13,02 5967 Verde
0601 Consumo - TE JUL23 4240000 KWhH 040678651 172460 1.724 69 18,00 310,44 141425 117 51,20 04 Dias
Total Distrituidors 37M80 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS 2800

0807 Contrib. Custeis IP-CIP Municipal 9.34

AH??
"% BILAG-SP

_Total Consolidado ..«

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias ¥ TARIFA ANEEL

2023JUL  — 4240 30 Consumo Tuso TE N® Energla  Leitura  Leltura Fater  ConsumoTaxa de Perda  Leltura
JUN e 3800 21 Cansuma kwh 037162000 031884000 26/07/2023 26/06/2023 Multipl, [kWh] %] Préximo Més
A ey 4440 30 400896760 Ativa 18285 16189 40,00 4.240 25/0872023
R | 6720 30
Wk — 6920 30
LY 5860 3
Bl e | 5400 28
R e ey 6920 33
ROV — 5200 30
OUT e 4380 30 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
T —
f:fo — 3:;3 ﬁ Para consulta dos Indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
JUL  co— 200 29

: INFORMACOES SOBRE A FATURA

TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023

BILAC
s AVISO IMPORTANTE

Neta Fiscal _ _ CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310003348380 3.744,23 09/08/2023
N* 315740476 Série C
Essa conta poders ser Paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
SATO E SATO LIVRARIA RUA SAQ PAULO 485 - CENTRO
¢ |ADELE SAGHABI & FILHA PG. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO 340 - CENTRO
“  |S.APRESENTES AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL
Pague aqui - PIX
500000

LT T

Lz praigresat do G CPFE Enomgea




-

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0058

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83650000037-4 44230040320-5
83504019703-9 10003348380-9

Data do pagamento 07/08/2023
Valor em Dinheiro 3.744,23
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 3.744,23
DOCUMENTO: 080704

AUTENTICACAO SISBEB: B.C9F.ADD.D6F.36B.2D8

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023

BILAC
MUNICIPAL



| IDENTIFICACAD DO EMITENTE b

l
| BIRIPEL EMBALAGENS LTDA I DANFE :
; | DOCUMENTO AUXILIARDA |
; ] | NOTAFISCAL ELETRONICA | _
| :IURJI\ WAGIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242 | 0 - ENTRADA ‘II |
| BIRIGUI - SP | 1-SAIDA 1) |
| TEL: (1836424390 AHRY ==k

A i 3 N° 000206219 f1. 1 /] |
osmtal Padre Bu."ndrr.b N ~ SERIE 001 |
[ WATUREZK BE FERAGAO —Bitne e e ‘

Il

IHIIIMHlllllllllllINIMIIIIMIHHIIIIIIIIIIII1HH||llll

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO

CHAVE DE ACESSO
1523 0703 7487 6900 0180 5500 1000 2062 1917 4948 6001

L

Consulta d de autm!:cadadé no pén.;l nacional da NF-¢
www.nle. fazenda.gov. br/portal
ol no site da Sefaz az Autorizadora

VENDA Al I3523l I28I87I62 14307!2023 I3 4? 04 ]
(INSCRICADESTADUAL f'i'uééﬁamnﬁj\fdo_s'ﬁhﬁ_fﬁa. e | exnrricer o ]
| 214073629113 o | - i —_ ’ | 03.748.769/0001-80 ) '
m:b“mmﬂmomwmmt SR

| vomE/mazROSOCIAL B o R e e A e S | enrsrcer | DATA DA EMISSAD ]

ASSOCIACAO HOSPITAI.AR BFNFFICENTL DO BRAS]L | 45 349.461/0001-02 | 14f07{2023 |
"EnpDERECD. > T T e e e BT T o T T DATASAIDATENTRADA |
| RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 | 141072023
| MUNICTPIO o E o e R EP:'E_J'PTX-_-_ T i __."“T UF a2 by ImlfﬂDES'l'ADUhL T | HORA DA SAIDA
| BiLAC - o o ] (18)3659-1411 | SP [ i | 13:48:26
FATURA : 1 s
[ s s s e e R T NUMERD TEAR VALORORIGINAL """ VALORDESCONTO __ ~ VALORLIQUIDO
|_DADOS DA FATURA 206219 - 213496 0,00 2.134.95_ o
[JUPI ICAT“ B — " — — s iy P iciri —— — —— ’
[ W pUPLICATA VENC. _ VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | WDUPLICATA  vene VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR |
| T - 1
{901 V082023 213496 | e e s LN S, S o
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODO ICMS | VALORDOICMS | BAsECALE Icms SUBsT, | vatoRpoICMs SUBST ‘ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS '[‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

1.082,60 | 194,86 0,00 0,00 | 721,57 | 213496 |

VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO | oUTRASDESR ACESS [ VALDRDOWH < VALOR TOTALDANOTA el

| 1 i n, |

fi e 0,15 0001 _000) 000} - 0,00 [P 2134996 |
mhsmnmuom\owm:sm,msmnnnos - o = - o

| RAZAO SUCIAL Sy T T FREICVOR CONTA TLCODIGOANTT | TLACA DO VEICGLD Vor T eadior I

_0-REMETENTE | 1| ) -~ |

]FHB’E&E&'"_"_" i e 'uw\rrino . R 7 1 INSCRICAO ESTADUAL :

| '

T S e A P e L & ]
[ QUANTIDADE ESPECIE ) [ MARCA | KUMERACAD PESO URUTO peso Liquino ¥
.. . . COp R ___L SR, ST ] e s i)
DADOS DO PRODUTO / srnv:cos ;

ST e s e T S TR [ vatoR T TALIGUOTAS

(S  DESCRICAODOFRODUTO/SERVICO | meazsit | 5T | cron] i, | cu | v e L R R e 1
100000@9991531 PAPEL HIG. PALOMA C/ 4 ROLOS ) 48181000] 060 | 5405|pet __3000] a‘sg 1400|000 000 000l 000 0.00| 000
|0000000006139 | COPO PLAST. 180 ML TRANSP. C/2500 39241000/ 060 | 5405/cx 300 9990 29970] §qq 000/ 000]  000] 0,00, 000
10000000005826 | BANDEJA ISOPOR FIBRA F-90 SITPA 3 39239090/ 000 |5102|ex 2,00) 78,00, 156,00 ,00 156,00 28,08 0.00{18,00; 0,00/
L_________|DIV.FUNDASOOML CI100 BOS: SR (OIS I (IO ey N sy e it EESate | Y, I A
10000000005827 | TAMPA FIBRA ISOPOR P/BANDEJA F-80 39235000] 000 |5102]cx 2,00 49,00 98,00 0,00 98,00 17.64 0,0018,00] ﬂoai
i €100 UND
0000000000451 | SACO PLAST. GELINHO C/1000UN | 39232950, 000 |5102]un _ 100 1080 10,80 000] 1080 1,84  000/18.00] 0.00|
|0000000007148 | ALCOOL LIQUIDO FLOPS 70 5 LTRS 38089429| 000 |5102]gl 600 38,00 228000 0,00 22800 41,04 0,00/ 18,00/ 0,00
|0000000002253 | SACO LIXO ESPECIAL 20 LTRS C/100 39232190/ 060 |5405|un 1,00 14,30 14,30 '
, PRETO 39X50 CM | B B = 60
10000000001694 | SACO LIXO 100 LT 80 X 100 CM. C/100 UN |39232190, 060 5405 |un 200 7400 14800
roooooooooom | AROMATIZANTE CIGATILHO 500 ML mueoof 000 |5102|und 2,00 24,80] 49,60

| SOFT
(0006030000540 | AGUA SANITARIA S LTRS - |2828%011] 060 sioslgl | a0 1080 4200
0000000000308 | LIMPADOR PERF. 5 LTS PALMOLIVE 138089418| 000 | 51021 6,00 11,90 71,40
0000000001406 | DETERGENTE YPE NEUTRO 500 ML G/ 34025000/ 060 | 5405 |cx 1,00 6,98 66,95

124 UND | 1.
0000000005317 | SPUMA PAK BANDEJA ISOPOR PT-102- 35238050, 0005102 FD 200 3300 68,00

750 ML /100
/0000000003485 | SACO LIXO PRETO 60 LTC/I00UN  [39232150] 060 |5405)ud | 100 2590 2080
0000000006303 | ROSAMAX CLORO GEL 2 LTRS 34025000 000 | 5102 /und 6,00/ 1580 8480
0000000001688 | PANO ALVEJADO GD - 45 X 70 63071000] 000 |5102{und 20,00, 540 108,00
0000000013550 | BETTANIN PANO MULTIUSO 27 X 300 MT 156039250, 000 | 5102 |und 2,00 99,00 198,00

AZUL3SGR . . i ey |
0000000012891 | ABSOLUTO GUARDANAPO 20X18 C/100 48183000, 060 | 5405 pct 10,00 2,40/ 24,00

UND CREPADO . e S| T N (TS, e I TR el I
|0000000012679 | PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21 48182000] 060 | 5405 |pet 15,00 20,90 313,50 o.oo| 0,00 0,00 0,00/ 000, 0.00
| A L R v 2SS RSN | S ey B ) _.L__ A
DADOS ADICIONAIS ) _ ) B R
| INFORMACOES COMPLEMENTARES R AR ot - ) ] keservapo Ao Fisco ’

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 333,80 Federal, 387,74 Estadt;al ¢ 0,00 Municipal { B l AC n S P

Fonte: IBFTh:mpmsomelm com.br (TSB‘}I“Z) A { =

AO
RMO DE COLABORAG
RE Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:35
306203062 0064

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790014039000001539702011554108894390000213496
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADCR:

ASSCOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.705
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2,134,96
VALOR COBRADO 2.134,86
NE.AUTENTICACAO F.C14,366.6B0.F35.86C

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, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Ao
MO DE COLABORAG
RER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:35
306203062 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379237304410112070369602?642907394390000347?80
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.B20.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.706
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2023
VALCR DO DOCUMENTO 3.477,80
VALOR COBRADO 3.477,80
NR.AUTENTICACAO 5.8C2.215.C61.2D4.2B1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOO 729 5678

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

tendimento 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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04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:35
306203062 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101120600492027642906194360000347780
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. DOCUMENTO 80.707
DATA DE VENCIMENTO 08/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2023
VALCR DO DOCUMENTO 3.477,80
VALOR COBRADO 3.477,80
NR.AUTENTICACRO A.F8F.757.FBA.63E.F52

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BO0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

MO DE COLABORAGAO
TR e 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



08/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:11:02
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 08/08/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 136.804,70

¥**%k*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO E.6BF.486.61A.BF5.5A8

TERMO DE COLABORAGAQO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



10/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:25
306203062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL™

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/08/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 55.669,56

wwdAk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. *“DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 9.D7A.6B9.C28.B7F.2A0

TERMO DE COLABORAGAO
N® 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



_ w=vvamymu NUSKFLIALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349,461/0007-06 Emissdo: 02/08/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:46:49
Competéncia; 07/2023

& RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor

Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 477666085 400.264.478-27 8169-8 1.888,64
1876 ANDREA REGINA MARQUES 246322986 214.486.728-30 8158-2 307,44
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 301099443 299,932,928-85 102883-9 3.967,50
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 40171632 418.186.678-51 11505-3 2,715,13
3714 DANIEL NASCIMENT (o] 65106147 621.006.563-50_ 9892-2 486,10
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH# 19181300 078.571,008-62 8424-7 2.571,20
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 209410267 165.617.718-85 8765-3 1.761,04
2114 1ZABEL CRISTINA PINATTI 15825395 106.519.088-33 87734 2.299,74
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 251487283 148.243.738-40 8766-1 1.744,76
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 1146446322 003.547.115-80 9384-X 1.849,17
7103 JULIA FORNI BENEDITO 542836774 467.206.438-78 10637-2 2.715,13
7005 JULIANA MARTINS DE SA 431516420 355.384.468-08 29410-1 2.548,39
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 477949241 389.500.938-55 8811-0 1.395,01
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 498821390 466.867.568-73 91141-0 3.188,45
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SIL\ 583732501 479.090,508-01 111325 1,714,01
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME ¢ 104005543 053.848.538-31 7108-0 3.806,58
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SO 53168692 470.823,098-21 10218-0 1,669,20
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 212221760 106.530.338-69 10432-9 2.517,57
Empregados: 18 Estagiérios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 39.145,06
(trinta e nove mil cento e quarenta e cinco reals e seis centavos)
BILAC, 02/08/2023 Responsavel:

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

iistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  02/08/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:46:21
Competéncia: 07/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: Celetista cC. 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Fillal: 1 Salario: 1.992,54
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.594,03P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 462,96 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 66,42 P 812  INSS FERIAS 7,68 38,58 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,87P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,56 D
331 HORAS EXTRAS 50% 9,85 151,55P 998 ILN.S.S. 8,04 165,67 D
3 HORAS FERIAS 36,67 332,09P
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,06 0,06 P
807 VANTAGENS FERIAS 44,00 44,00 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 125,39 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 211,20P
257 INSALUBRIDADE AHBEB BILAC 20,00 8,80P
ND: 0 Proventos: 2.562,41 Descontos: 673,77 Informativa: 204,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.888,64
NF; 0 Base INSS: 2.562,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: . 2.562,41 Valor FGTS: 204,98 Base IRRF; 1.888,64
Doenga perfodo igual ou inferior a 15 dias: 31/07/2023 a 04/08/2023
FERIAS DE 21/06/2023 - 05/07/2023
Empr.: 7133 ANA CLAUDIA MORALLES LIMA Situagdo: Demitido CPF: 225,913.638-97 Adm: 07/12/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00,
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.342,21
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 2,228,14P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.342,21 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 7,00 1.949,62 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 3.232,08 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 7,00 56,46 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,18 196,57 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 7,00 154,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 8,08 174,60 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.949,62 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 488,11 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 48,39p
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 154,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL 33,33 717,34P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
ND: 0 Proventos: 7.433,57 Descontos: 7.433,57 Informativa: 365,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4.564,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.564,22  Valor FGTS: 365,13 Base IRRF: 4,193,05
DEMITIDO EM 20/07/2023 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdio: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 Adm: 01/08/2004
Vinculo; Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL1  C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 6,00 70,96 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.045,91 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO € 0,00 133,01 P 812  INSS FERIAS 9,31 324,62 D
3 HORAS FERIAS 174,00 2.057,97P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,41 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 301,92 301,92P 998 ILN.S.S. 7,50 25,93 D
807 VANTAGENS FERIAS 255,20 255,20 P 942 IRRF FERIAS 15,00 116,26 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 871,70P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 8,80 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 133,01P
ND: 0 Proventos: 3.832,57 Descontos: 3.525,13 Informativa: 306,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 307,44
NF: 0 Base INSS: 3.832,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.832,57  Valor FGTS: 306,60 Base IRRF: 307,44

FERIAS DE 03/07/2023 - 01/08/2023

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/08/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:46:21
Competéncia: 07/2023
C. Custos: 27
- EXTRATO MENSAL
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 299,932.928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0; 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21P 998 LNS.S. 10,35 494,05 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 160,06 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 310,91 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO T 0,00 28,05P
200 HORAS EXTRAS 100% 24,00 786,81 P
331 HORAS EXTRAS 50% 1,85 45,49 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 145,84 P
ND: 0 Proventos: 4.772,46 Descontos: 804,96 Informativa; 381,79  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.967,50
NF: 0 Base INSS: 4.772,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.772,46  Valor FGTS: 381,79 Base IRRF: 4,278,41
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.0: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 ILN.SS. 8,80 266,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,90 D
3 -
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.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 Adm: 22/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.0: 411005 Filial: 1 Salério: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 53,33 396,80 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1,577,77 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 364P 812  INSS FERIAS 8,15 139,99 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO L 0,00 9,97 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,74D
331 HORAS EXTRAS 50% 0,97 12,75p 998 LNS.S. 7,50 39,63 D
3 HORAS FERIAS 146,67 1.091,20 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 3,52 3,52p
807 VANTAGENS FERIAS 193,60 193,60 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 429,44 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 70,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,73 34,91p
ND: 0 Proventos: 2.246,23 Descontos: 1.760,13 Informativa: 179,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 486,10
NF: 0 Base INSS: 2.246,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.246,23  Valor FGTS: 179,69 Base IRRF: 486,10
FERIAS DE 10/07/2023 - 08/08/2023
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situacdo: 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 Salério: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.128,93P 998 LN.S.S. 8,60 245,52 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 74,36 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,230
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 81,73 386,66 P
ND: 0 Proventos: 2.853,95 Descontos: 282,75 Informativa: 228,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.571,20
NF: 0 Base INSS: 2.853,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.853,95  Valor FGTS: 228,31 Base IRRF: 2.608,43

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenclado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



cmpresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 3/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/08/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:46:21
Competéncia: 07/2023
C. Custos: 27,
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3728 ELMO DOS SANTOS « Situagdo: 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 120,24 812,82pP 825  INSS 130 SALARIO 7,50 6,95 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 156,31 P 998 LN.S.S. 7,50 92,78 D
9382 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 92,79 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 30,93P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 92,79P
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 144,29 P
ND: 0 Proventos: 1.449,93 Descontos: 99,73 Informativa; 106,39  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.350,20
NF: 0 Base INSS: 1.329,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.329,93 Valor FGTS: 106,39 Base IRRF: 1.106,48
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.0: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.487,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30 P 998 LN.S.S. 7,96 152,40 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,07 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 10,08 P
331 HORAS EXTRAS 50% 7,00 83,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 19,38 52,41 P
ND: 0 Proventos: 1.913,44 Descontos: 152,40 Informativa: 153,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.761,04
NF: 0 Base INSS: 1.913,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.913,44 Valor FGTS: 153,07 Base IRRF: 1.761,04
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM C.B.0: 322230 Filial: 1 Salario; 1.768,02
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02 P 998 LN.S.S. 8,21 207,19 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,31P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,22 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 61,74P
200 HORAS EXTRAS 100% 2,12 43,08 p
331 HORAS EXTRAS 50% 3,08 46,94P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 321,06 P
ND: 0 Proventos: 2.522,15 Descontos: 222,41 Informativa: 201,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.299,74
NF: 0 Base INSS: 2.522,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.522,15 Valor FGTS: 201,77 Base IRRF: 2.314,96
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situacdo: Trabalhando CPF: 148.243.73840 Adm: 21/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salério: 1.487,29
1 HORAS NORMAIS 220,00  1.487,29P 998 LN.S.S. 7,96 150,80 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 23,27P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 38,00 121,00P
ND: 0 Proventos: 1.895,56  Descontos: 150,80 Informativa: 151,64  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.744,76
NF: 0 Base INSS: 1.895,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.895,56 ‘Valor FGTS: 151,64 Base IRRF; 1.744,76

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  02/08/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:46:21
Competéncia: 07/2023
C. Custos: 27
- EXTRATO MENSAL
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situag3o: 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 LNSS. 8,01 161,12 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 579P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 35,99P
331 HORAS EXTRAS 50% 2,52 30,09P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,20 187,13P
ND: 0 Proventos: 2.010,29  Descontos: 161,12 Informativa: 160,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.849,17
NF: 0 Base INSS: 2.010,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.010,29  Valor FGTS: 160,82  Base IRRF: 1.849,17
Empr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situacdo: 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.0: 223605 Filial: 1 Salario; 2.766,77
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77 P 998 LN.S.S, 8,80 266,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 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: 271513
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 Situacdo: Trabalhando CPF: 355.384,468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 1BTECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL1  C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério; 9,68
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 171,55 1.660,60 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 13,66 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 319,35P 998 LN.S.S. 8,18 198,78 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 150,00 150,00 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 182,15p
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 60,72P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 182,15P
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN" 20,00 205,86 P
ND: 0 Proventos: 2.760,83 Descontos: 212,44 Informativa: 208,86  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.548,39
NF: 0 Base INSS: 2.610,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.610,83  Valor FGTS: 208,86  Base IRRF: 2.155,52
Empr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situagdo: 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 139,33 1.348,32P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.045,79 D
3 HORAS FERIAS 80,67 780,61 P 812  INSS FERIAS 8,98 105,53 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 4,65 4,65P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 392D
807 VANTAGENS FERIAS 96,80 96,80 P 998 LNS.S. 7,69 116,59 D
931 1/3DASFERIAS 33,33 294,02P 942 IRRF FERIAS 15,00 24,76 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 167,20P
ND: 0 Proventos: 2.691,60 Descontos: 1.296,59 Informativa: 215,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.395,01
NF: 1 Base INSS: 2.691,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.691,60  Valor FGTS: 21532  Base IRRF: 1.395,01

FERIAS DE 12/06/2023 - 11/07/2023

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



cmpresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  02/08/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:46:21
Competéncia: 07/2023
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
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 Saldrio: 3.342,21
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.230,80P 998 LNS.S. 9:35 341,92D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 111,41 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,90 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 8,51P
16 INSALUBIUDADE 20% 20,00 255,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 42,54P
\D: 0 Proventos: 3.657,27 Descontos: 468,82 Informativa; 292,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.188,45
NF: 0 Base INSS: 3.657,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.657,27 Valor FGTS: 292,58 Base IRRF: 3.315,35
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2023 a 26/07/2023
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
Zargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial; 1 Salario: 1.487,02
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02P 998 LN.S.S. 7,94 147,75 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 11,89 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 597P 4
331 HORAS EXTRAS 50% 5,18 61,84P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 L 264,00 P
300 ADICIONAL NOTURNQO 40% 11,48 31,04P
iD: 0 Proventos: 1.861,76 Descontos: 147,75 Informativa; 148,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.714,01
NF: 1 Base INSS: 1.861,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.861,76 Valor FGTS: 148,94 Base IRRF: 1.714,01
smpr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 Adm; 01/06/2007
Jinculo: Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.482,76
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.482,76 P 998 LN.S.S. ;i 10,16 460,24 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 126,49 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 264,19 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 657,76 P
iD: 0 Proventos: 4.531,01 Descontos: 724,43 Informativa: 362,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.806,58
\F: 0 Base INSS: 4.531,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.531,01 Valor FGTS: 362,48 Base IRRF: 4.070,77
mpr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 470.823.098-21 Adm: 13/06/2023
Jinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
argo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial; 1 Salario: 1.488,00
1 HORAS NORMAIS 203,00 1.438,40 P 998 LN.S.S. 7,91 143,32 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN ?,00 49,60 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,77P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO € 0,00 6,31P
331 HORAS EXTRAS 50% 1,58 18,87 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,67 31,57p
ID: 0 Proventos: 1.812,52 Descontos: 143,32 Informativa: 145,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.669,20
VF: 2 Base INSS: 1.812,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.812,52 Valor FGTS: 145,00 Base IRRF: 1.669,20

Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/07/2023 a 12/07/2023

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 6/7
CNP2: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  02/08/2023
Céleulo: Folha Mensal Horas: 09:46:21
Competéncia: 07/2023
C. Custos: 27
- EXTRATO MENSAL
Empr.: 4963 SIDNEIA ELTANE CARVALHO ROSSETTO | Situacio: Trabaihando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.0: 223405 Fillal: 1 Saldrio: 2.524,07
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.524,07P 998 LNS.S. 8,52 237,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,88 D
ND: 0 Provéntos: 2.788,07 Descontos: 270,50 Informativa: 223,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.517,57
NF: 0 BaseINSS: 2.788,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.788,07.  Valor FGTS: 223,04  Base IRRF: 2,550,45
Total Geral Proventos: 59.657,16 Total Geral Descontos:” 19.161,90
Liquido Geral: 40.495,2_6
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 3.030,33 32.807,74 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.342,21 D
3 HORAS FERIAS 438,01 4,261,87 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.232,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 240,00 2.868,80 P 812 INSS FERIAS 34,12 608,72 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.949,62 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 25,63 D
200 HORAS EXTRAS 100% 26,12 829,89 P 825 INSS 130 SALARIO 15,00 20,610
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 120,00 1.179,20P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,18 196,57 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 247,40P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 488,11 D
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 8,80P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 6.132,43 D
275 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 144,29 P 942 IRRF FERIAS 30,00 141,02 D
286 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 205,86 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 8,08 174,60 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 460,19 2.144,93P 998 LN.S.S. 158,98 3.914,79 D
331 HORAS EXTRAS 50% 32,03 451,11P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 885,13 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 310,15 310,15P
807 VANTAGENS FERIAS 589,60 589,60 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 48,39p
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 154,00 P
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 1.720,55p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL 33,33 717,34 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 7,00 1.949,62P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 7,00 56,46 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO. 7,00 154,00 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 21,66 227,43P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,01P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 523,75 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 2,228,14P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 17,60P
9382 VALE ALIMENTACAO 270,00 270,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 291,79 2.473,42P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 475,66 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 2,00 274,94 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 2,00 274,94 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 66,66 91,65 P
Liquido Geral: 40,495,26
RMO DE COLABORAGAD
TERN 2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



LI ESds

CNPJ:
Célculo:
Competéncia:

C. Custos: 27

Situacdes

Namero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando;

Afastado dire[t_os integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servigo mliitar:
Salario maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacgo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:

Admissdes:
Nimero de contribuintes:

41Ub = ASSUCIACAOQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45.349.461/0007-06

Folha Mensal

07/2023

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencbes:

(=) Salario familia/maternidade:
Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total;

Terceiros:

Total INSS:

- N
Cococo0co0ocOoOMNMNOOCOOCOCOOCOOCOOC®mo S

RMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TE

Salario contribuicdo contribuintes:

56.517,81
0,00

0,00
56.517,81
4.940,92
0,00

0,00

0,00
4.940,92
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4.940,92
0,00
4.940,92

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

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

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

FGTS - GRRE:

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

717

02/08/2023

09:46:21

42.697,04
1.373,24
6.640,04

141,02
0,00
0,00
0,00
0,00

2.239,81
0,00

1,514,26

0,00
0,00
56.517,81
4.521,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,90
0,00
0,00
0,00
0,00

40.495,26

Istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



.SSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

‘NPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
T Cédige  Nome 0o Funciondre [+:1e] — Deparamenia ]
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
“ AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 14/12/2016
odigo Descrigio . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.594,03 3 <
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 66,42 ;. G
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,87 R
331 HORAS EXTRAS 50% 9,85 151,55 13 ;,_:_:-;
3| HORAS FERIAS 36,67 332,09 TR
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,06 0,06 E I b
807 | VANTAGENS FERIAS 44,00 44,00 i |
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 125, 39 1 5#“355
202| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 211,20 i =
257| INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 8,80 =
937 | ADIANTAMENTQ DE FERIAS 0,00 462, 96 ®
812| INSS FERIAS 7,68 38,58 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,56
998 I.N.5.5. 8,04 165,67 §
N
Total de Vencimenios Total de Descontos \}§A
2.562,41 673,77 \}\?\ i
ANCO DO BRASIL 1 =
>nta salério: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 VTR = 1.888,64 || o
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Cak, FGTS F.G.T.5do Més Base Cike, IRRF Falxa IRRF
1.992,54 2.562,41 2.562,41 204,98 1.888, 64 0,00

TERM ON‘E 101/2023

BILAC
MUNICIPAL

DE COLABORAGAO



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

EEEEss - r—

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTOC: & 0
BENEFICIARIO: AGATA CARLA PANINI
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 1.888,64

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.E69.BF9.CE6.9B3.5AC

|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.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nac 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



!.

.SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
T Cige  Mome de Funcend [ — Deparamanio ol |
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM.‘EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
odigo Descrigao Referéncia Vancimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 6,00 70,96
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 133,01
3| HORAS FERIAS 174,00 2.057,97
806 MEDIA HORAS FERIAS 301,92 301,092
807 ] VANTAGENS FERIAS 255,20 295,20
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 871,70
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 8,80
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 133,01
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.045,91
812 | INSS FERIAS 9,31 324,62
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,41
998| I.N.S.8. 7,50 25,93
942 | IRRF FERIAS 15,00 116;:26
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.832,57 3525, 13
ANCO DO BRASIL 1
>nta saldrio: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 ol 307, 44
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS FG.T.S dé Més Baze Cale, IHRF Falxn IRRF
2.128,93 3.832,57 3.832,57 306, 60 307,44 0,00

neste recibo.

%dﬂn ter bido a i

3, B8

/

/

Jo

Asclomminmn da F. s 2.

Data

* PRRABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE AGQSTO ***

ORAGAO
O DE COLAB
TERMO 2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 20.57.34

COMPROVANTE
- PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 “ CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREA REGINA MARQUES
CPF/CNPJ: 214.486.728-30
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.158-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 307,44

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.607.BB9.FB2.723.AC5

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGCAQ
Me 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

. Assipélura do Funciondrio

‘NPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
TCdgs  Wome ds Fondond [=:1: I Teperamants Fial
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNICR 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/01/2022
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.342,21
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 160,06
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,05
200 HORAS EXTRAS 100% 24,00 786,81
331 | HORAS EXTRAS 50% 1,85 45,49
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 145,84
98| I.N.S,.8. 10435 494,05
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 310,91
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
4.772,46 804,96
ANCO DO BRASIL 1
>nta saldrio: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 worliqido 5 3.967,50
Saldrio Dase Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale, IRRF Falxa IRRF
3.342,21 4.772,46 4.772,46 381,79 4.278, 41 22,50

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ARGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: & 0
BENEFICIARIO: ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ: 299.932.928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 3.967,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 1.DAZ.ABE.695.AF6.60F

Em————

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transaciocnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

AO
O DE COLABORAG.
TERMO* 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NPJ: 45.349.461/0007-06 C: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
3 o da Foncan ;o Teparaments T
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/05/2023
odigd Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,77
16| INSALUBRIDADE 20% ~ 20,00 264,00
998| I.N.S.8S. 8,80 266,74
999 | IMPOSTO DE RENDA F=50 48,90
Total de Vencimentos Total da Desconios
3.030,77 315, 64
4NCO DO BRASIL 1
snta: 11505-3 Agéncia: 6790 - 3 Voo oudo 2015, 13
Saliro Base Sal. Contr. INSS Hase Cdic, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cék. IRRF Falxa [RRF
2.766,77 3.030,77 3.030,77 242,46 2.764,03 7,50

naste recibo,

bido a k

e

A

ia liquida

Jraie.s)

s

f .
L ;‘Eﬁvh L3

ol CY 2%

Aacinalirs dn Cunelondin

Data

TERM N2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL

O DE COLABORAGAO



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20.57.34

COMPROVANTE

. PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 “  CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CPF/CNPJ: 418.186.678-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 2.715,13

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.4BD.205.C41.A00.C7F

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|OQuvidoria

0800 729 5878

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



S TU.OMT.HDL/UUUI=Ub : BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
T Cedgs T Feme 9o Fontonine —TEo ~Deparamenis T
3714 DANIEL NASCIMENTO 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissédo: 22/08/2020
adige Descrigéo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 53,33 396,80
250 | REFLEXO EXTRAS DSR - 0,00 3,64
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,97
331 | HORAS EXTRAS 50% 0,97 1275
3| HORAS FERIAS 146,67 1.091, 20
806 | MEDIA HORAS FERIAS 3,52 3+52
807 | VANTAGENS FERIAS 193, 60 133,60
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 429,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 70,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 11,73 34,91
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 a Py Ly
812 | INSS FERIAS 8,15 139,99
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,74
988 I.N.8.8. 7,50 39,63
Tolal da Vencimantos Total de Descontos
2.246,23 1.760,13
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 9892-2 Agéncia: 6790 - 3 Vol Liguida E$ 486,10
Saldro Base Sal Contr, INSS Bage CAk. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdlc, |RRF Falxa IRRF
1.488,00 2.246,23 2.246,23 179,69 486,10 0,00

\

DG o N

N

i

1

Assinalura dn Funcinndrin

1

J

N}

f\

&

o Dedaro ter recebido a impartincia liquida discriminada neste recibo.
N\

D)

AO
DE COLABORAG
TERMON?. 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGRDOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: . 0
BENEFICIARIO: DANIEL NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 621.006.563-50
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.892-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 486,10
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.B75.257.B83.164.981

|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

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

AGAO
MO DE COLABOR
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



wEw 43.34%.4b6L/0007-06 : BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
Ga (T T Depanamenta — rhal
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
ddigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.128,93
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,36
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 81,73 386, 66
9881 EiN. 55 8,60 245,52
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,23
Todal da Vencimantos Tetal da Dascontos
2.853,95 282,75
ANCO DO BRASIL 1
>nta saldrio: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 wortuge 2 2.571,20
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Baim Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic, IRRF Falua [RRF -
2.128,93 2.853,95 2.853,95 228,31 2.608,43 7,50

sl reciba,

,,h_
T T

L
,_

a importdncia liquida discriminad a ne:

edaro ler recebido

2

)
fz.j{%

0.q.

MO DE COLABORACAO
vER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

-

AGENCIA: 3062 “ CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO
CPF/CNBJ: 078.571.008-62
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.424-7
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 2.571,20

NR. DQCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.ABA.224.B4D.3D9.61C
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|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
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
TEge  Wome 0o Fundank TED Teparamenia T |
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/12/2018
odigh Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,30
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,07
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,08
331 | HORAS EXTRAS 50% 7,00 83,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300 ADICIONAL NOTURNC 40% 19,38 52,41
998| I.N.S.S. 7,96 152,40
Total de Vancimantos Tolol da Dascontos
1.913, 44 152,40
ANCO DO BRASIL 1
onta salério: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 vl ) 1.761,04
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Bate Cdkc FGTS FG.T.S do Mis Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
148730 1.913,44 1.913,44 153,07 1.761,04 0,00

i A

liquida

D~ 774

L3

Dedaro ter recebido a i

-~
=

s

-
]

\e

da neste rectba.
Y nol

Ancinatina da Cinedimdria

>

Mata

TERMO DE COLABORACAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

pAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALARR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: i 0
BENEFICIARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 165.617.718-85
RGENCIA: 6790 CONTA: B.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 1.761,04

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.039.6BA.B1D.FAQ.RE6
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



wru. 42.24Y.45L/00U/-Ub : BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
TU&ge  Fome do TonconE e o1 Teparaments ZE —
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2017
adigo= Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.768,02
250 | REFLEXO EXTRAS DSR - 0,00 17, 31
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNC DSR 0,00 61,74
200 | HORAS EXTRAS 100% 2,12 43,08
331 | HORAS EXTRAS 50% 3,08 46,94
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 321,06
998| I.N.S.S. §,21 207,19
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,22
Tolal da Vencimentos Totsl da Descontos
2.922,15 222,41
ANCO DO BRASIL 1
>nta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 vt ) 2.299,74
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Baze Cidlc, FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc, IRRF Falza IRRF
1.768,02 2.522,15 A 201571 2.314, 96 7,50

A

.
i1

i

f—a

¥, i e
AL e~ T i

Assinatura do Funciondrio

J

Dvedaro!errecaﬁdoai'nnonéncia liquida discriminada nese recibo.
k.
J

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20.57.34

COMPROVANTE

® PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNPJ: 106.519.088-33
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 2.299,74

NR. DQCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.620.181.617.E4C.130

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0 DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM



.SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

‘NPJ:

Coogo Tiome oo Funconanc
-

45.349.461/0007-06

: BILAC

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2023

coo Departamenta Fial
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 21/12/2016
Gdigo Descrigdo Referéncla Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,27
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 38,00 121,00
9981 T./N.5.8. 7,96 150,80
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.895,56 150,80
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 8766-1 Agéncia: 6790 - 3 Viorligude 1.744,76
Saldrio Base Sal Conlr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.LS do Més. Baze Cale, IRRF Falza RRF
1.487,29 1.895, 56 1.895,5¢6 151, 64 1.744,76 0,00

=

-

Assinatura do Funciondrio s

=

Dectaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo,

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

= =

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: - 0
BENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF/CNPJ: 148.243.738-40
AGENCIA: 6790 CONTA: B8.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 1.744,76

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQC: 0.3F1.9FB.260,.BDD.4AD
ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



WU g 43.34%.4bL/000/=-06 BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
T Codge  Womu o Fanconing [#:06] Deparamanic Foal
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2019
odigo* Descri¢fo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,29
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR « 0,00 5;179
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,99
331 | HORAS EXTRAS 50% 2,52 30,08
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 69,20 187,13
998 I.N.5.8. 8,01 161,12
Tolal da Vencimentos Total da Desconios
2.010,29 161,12
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 9384-X Agéncia: 6790 - 3 VaborLigido [ 1.849,17
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mis Base Ciic, JRRE Falxa RRF
1.487,29 2.010,29 2.010,29 160,82 1.849,17 0,00

g
g
E
g
El
P
|
g
g
g
g v
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i

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

-

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36,723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 003.547.115-80
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.384-X
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 1.849,17

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.427.E25,E5F.7D9.CF6
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

O DE COLABORAGAO
TERM i
BILAC
MUNICIPAL



B Lol e

‘NPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
— Chago Tioma oo Funconena [+ I Depariamentio Fial
7103 JULIA FORNI BENEDITO 223605 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/11/2022
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Desconlos
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 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 48, 90
Total de Vencimantos Tota! de Descontos
3.030,77 315, 64
4NCO DO BRASIL 1
snta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 Valorlioudo 5 2.715,13
Saldrio Base Sal Contr. INSS DBase Cék, FGTS F.G.1.5 do Miés Base Célc, IRRF Falxa IRRF
2.766,77 3.030,77 3:030:77 242,46 2.764,03 7,50

Declaro ter recebido a impartincia liguida discriminada neste recbo,

51 10% 16
[ata

.
:L"
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\
W

T )
ey \‘j@’\,
Assinatura do Funciondrio

e
{u
1

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGAbOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: & 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ: 467.206.438-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 2.715,13

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 3.E5B.71D.126.82D.320
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc 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 Quvidoria.

RMO DE COLABORAGAO
e N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NEJ D

42.34Y.40L/U000 /=086

(5i02

BILAC

Folha Mensal

Horista Julho de 2023
T Tédgo  Nome 3o FunGondne [#:]0] — Doparsmento ool |
7005 JULIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 21/06/2022
odigo t Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3435| HORAS TRAB INTERMITENTE L1555 1.660, 60
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE - 0,00 319,35
9382 | VALE ALIMENTACAO 150,00 150,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 182,15
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33,33 60,72
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 182,15
286 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 205,86
825| INSS 130 SALARIO 7,50 13,66
998 I.N:S.S. 8,18 198,78
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.760,83 212,44
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 viorlqus 5D 2.548, 39
Salinio Base Sal, Contr, INSS Beso Chlc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Falxa RAF
9,68 2.610,83 2.610,83 208,86 2,398,39 0,00

Dedlaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,

. J:..;C".:.'

Vg dézey

Assinalura do Funciondrio

i)

Data

7 )
fa, =

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL # 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

-

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIANA MARTINS DE SA
CPF/CNPJ: 355.384.4€8-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 29.410-1
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALCOR: 2.548,39

NR. QOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.Cg8.0D8.058,502.13A
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 Q722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

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 Quvidoria.

O DE COLABORAGAO
TERMO DE CO
BILAC
MUNICIPAL



NEU 43.34%.4b61/00U0 /=06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
7] G Fun o [sl:le] ~ Departamenta — Fual |
2162 LATIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017
odigo |+ Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 1.348,32
3| HORAS FERIAS « 80,67 780,61
806 | MEDIA HORAS FERIAS 4,65 4,65
807 | VANTAGENS FERIAS 96,80 96,80
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 294,02
202 | INSALUBRIDADE AHBR BILAC 20,00 167,20
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.045,79
812 | INSS FERIAS 8,98 105,53
821 INSS. DIFERENCA FERIAS 0,00 3,92 "
998|1.nv.5.53. 7,69 116,59
942 | IRRF FERIAS 15,00 24,76
Tolal do Vencimentos Total da Daseontos
2.691, 60 1.296,59
ANCO DO BRASIL 1
snta salario: 8811-0 Agéncia: 6790 - 3 iorbasa [ 1.395,01
Saliro Base Sal. Contr, INSS Base Cile, FGTS F.G.T.5 do Més Bass Cakc, IRRF Falxa IRRF
2.128,93 2.691,60 2.691,60 215,32 1.395,01 0,00

ncia liquida discriminada neste recho,

'{/,3

Dedaro ter recebida a im)
&
i

9]

,
I_ilr'_-.-

o

»

Assinatura ldo fundcnariu f J

L3

Data

|

MO DE COLABORAGAO
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0

NR. DOCUMENTO: o 0
BENEFICIARIO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPF/CNPJ: 389.500.938-55
AGENCIA: 6790 CONTA: 8.811-0
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 1.395,01
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.569.FAC.AC0.B01.F4C

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nio 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 servicos e Quvidoria.

0
O DE COLABORAGA
ER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

‘NPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
Todgo Noma Go Funciondrg [4:4] Doparamenia Tl |
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/05/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 3.230,80
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 111;41
3699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,01
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNC DSR 0,00 8,51
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 8,80
300| ADIGIONAL NOTURNO 40% 7,00 42,54
998| I.N.S.S. 9,35 341, 92
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,90
Tolal de Vencimentos Total de Descantos
3.657,27 468,82
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Worliqide D 3.188,45
Salsrio Base Sal. Contr, INSS Dase Chlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Falxa IRAF
3::342,21 3.657,27 35657,27 292,58 3,315,35 15,00

y

[CLA ALY

Assinalura do Funcionario

T

7
{/

S

7 3
L4
Data

~
)

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 20.57.34

COMPROVANTE
- PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCOCIACAC HOSPITALAR EBENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 “ CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIQO SANT ANA
CPF/CNPJ: 466.867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 3.188,45

NR. DQCUMENTOC:

NR. AUTENTICACAO: 0.B10.0E6.C05.B50.517
|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.

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

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



‘NPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
TTHms Neme g5 Funcieno TH0 Beparaments T
7167 MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/02/2023
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.487,02
250| REFLEXO EXTRAS DSR - 0,00 11,89
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,97
331 | HORAS EXTRAS 50% 5,18 61,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
300| ADICIONAL NOTURNCO 40% 11,48 31,04
998|I.N.S.S. 7,94 147,75
Tolal da Vencimantos Total da Dasconton
1.861,76 147,75
4NCO DO BRASIL 1
onta: 11132-5 Agéncia: 6790 - 3 VeiorLiquida 3 1.714,01
Saldrio Rase Sal. Contr, INSS Base Cikc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.487,02 1.861,76 1.861,76 148,94 1.714,01 0,00

neste recibo.
125
i

Dedaro ter

ia liquida discrimi

o

Syt e

0Y1 43

40

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 2055734
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

-
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: s 0
BENEFICIARIO: MARIA FERNANDA RODRIGUES SILVA
CPF/CNPJ: 479,090.508-01
AGENCIA: €790 CONTA: 11.132-5
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 1.714,01

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.348.14F.E11.09D.33E

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RACAO
O DE COLABO
TERMO ¢ 001/2023
BILAC
M\JN!G’&?N:



N TUL.IMILHODL/UUU/I=Ub CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
=3 Uneonane [8:]9] Deparaments  Foel ]
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRQ (A) Admissdo: 01/06/2007
odige Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.482,76
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 126,49
202 | INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 264,00
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 657,76
99B| I.N.S.S. 10,16 460, 24
999] IMPOSTO DE RENDA 22,50 264,19
Total de Vencimaentos Tolal de Dascontos
4.531,01 724,43
4NCO DO BRASIL 1
onta saldrio: 7108-0 Agéncia: 6790 - 3 irlioide 5 3.806,58
Saldrio Base Sal Contr, INGS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Mis Hasa Célc, IHRF Faics ARF
3.482,76 4.531,01 4.531,01 362,48 4.070,77 22,50

YT S ——"——

X

O

Dedaro ter recebido a impartincia liquida discriminada neste recibo,

-
1-\;

WL 80

0
: O DE COLABORAGA
FERMS N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



04/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 - CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTOQ: 0

BENEFICIARIO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES

CPF/CNPJ: 063.848.598-31
AGENCIA: 6790 CONTA: 7.108-0
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 3.806,58

NR.;DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 7.BE1.3E7.F06.34D.AF0
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

N© 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM



aNrus MJ.34Y.40L/00U/7-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
T Uedgs  Woms da Funcondie oo Teparaments Foal ]
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 13/06/2023
odigo ¢ Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 203,00 1.438,40
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 49, 60
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,77
3924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,31
331 | HORAS EXTRAS 50% 1,58 18,87
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 8,80
300 | ADICIONAL NOTURNO 40% 11,67 31,57
998| I.N.S.S. 7,91 143,32
Total e Vencimentos Total da Dascontos
181252 143, 32
ANCO DO BRASIL 1
>nta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 TU R et 1.669,20
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.TS do Mas Base Cékc. IRRF Falsa IRAF
1.488,00 1.812,52 1.812,52 145,00 1.669,20 0,00

' IO

e recibo,
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ia liquida discrimi

Agsnatira o Funciondria
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Dedaro ter
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/

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC -
MUNICIPAL




04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

== = =

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36,723-0
NR. DOCUMENTO: . 0
BENEFICIARIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 470.823.098-21
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 1.669,20

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 5.826.047.2BD.7A9.8E7

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacses, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

AGAO
DE COLABOR
wnaRN'iOl\lg 001/2023
BILAC
MUNIGIPAL



NPJ: 45.349.461/0007-06

: BILAC

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2023

I ™0 00 Funcondng [+li[+] Deparamento Fod |
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 27/05/2021
odigd Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.524,07
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998 | 1.N.S.5. 8,52 237,62
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,88
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.788,07 270,50
3NCO DO BRASIL 1
onta saldrio: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 valor Liquido Eb 2.517,57
Salirio Base Sal, Conlr, INSS Base Cdk, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic, IRRF Falxa RRF
2.524,07 2.788,07 2.788,07 223,04 2.550,45 7,50

i

Aceinalies da E

Nata

A ;08509

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023

BILAC

] MUNICIPAL



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL . 20.57.34
COMPROVANTE
PAG SALRRIO C/CTA

-

PAGRDOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.723-0
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO

CPF/CNPJ: 106.530.338-69
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 10/08/2023
VALOR: 2.517,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.E70.9D8.7EF.5A9.AFC
|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

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

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc 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



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de

MUNICIPIO DE PROMISSAO |

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Nimero da NFS-e
144
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
UsJQKOW4K

Data ¢ Hora de Emissio da NFS-0
01/08/2023 as 11:30:59

AHB3

wspital Peare Bemarde

Eze - gp BILAC"SP

Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Nimero do Processo Municipio de Inciddncia doJSS Local da Prestagio B399717UULGGH2BDOSSLPTVWAWMADXIPF
Exigivel ) PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Séria do RPS Tipa do RPS Data do RPS Compeléncin
Para certificagio da autenticidade acesso
01/08/2023 Hilgaifcainging Icapromi e
Optante Simples Nacional  Incenlivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 15661/ manu Itas @ Inf o1
1-Sim 2 -Nio Microempresario Individual (MEI) 01 - No Possul ISSQN dados desta NFS-0.
PRESTADOR DE SERVIGOS' S R R R S R
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemento Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cldade Telefone E-mall
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-2061
TOMADOR DE SERVIGOS WERRY e Ty e T T e
CPFICNPJD i RG/ icdo Estadual ! igdo Municipal NomalRazio Social
45.349.461/0001-02 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC
Logradouro Complemento Bairo
-
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
16210-000 BILAC - SP 3506409
Discriminagdo dos Servigos N
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitérlo Te
1,00 UN Proslagho Sorvigos da dirator Administrativo do Hosp. Padre Bomardo do Bilac SP. 5.500,00 RS 5.500,
Convenio 001

TERMO DE COLABORAGAO

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Imposto Sobro Servigos de Qualquer Natureza-18S . onoonnan “Construgio Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
A ria ou Itoria de qualq nio contida em outros itens desta lista; andlis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Dosconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Baso da Calculo Total do IS5 155 Retido Desconto Condiclonado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 0,00 2 - Nio RS 0,00
Retongdes de Impostos - KA i o R _ ; - d
PIS COFINS INSS - IRRF CSLL Qutras Retengdes
RS$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: RS 5.500,00

Informagdes Complementares

..... asssrerersraie e

Data CPF/RG
) I

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 20457148808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 444 E CODIGO DE VERIFICAGAO UBJOKOWAK.

Assinatura




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0051
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: R$ 5.500,00
DEBITO EM: 10/08/2023

DOCUMENTO: 081001

AUTENTICACAQ SISEB: 5.F7A.582.A0E.455.D4D
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



-

Nimero da Nota

65
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC O ot
Secretaria Municipal da Fazenda Data e H:ra da
Competiéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e 01/0812023 as 08:30:15

Cédigo de Verificacio

Sitnagin

Telelones

E-Mail's

Logradourn RUA-SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairre CENTRO CEP  16210-000
Municipio BILAC L¥ sp

Nio Optante do Simples Nacienal

(18) 59666-7173 ; nutri kollon@gmail.com

7031-6995-7594
T T PRESTADOR D SERVIGOS 0 T T AN A T
CNPJ Cid. Mabilisrio 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticagio
Nome KELLEN RODRIGUES PESS0A

RGIIE 47.784.599.

45.349.461/0001-02
5500023

CPFICNPY
Inscrigio Mun.
Nome

E-mail apanini@ahbb.org.br;
Inl. Comp.

Logradoure

-SETE DE SETEMBRO

TOMADOR DE SERVIGOS o
RGIIE

Cad. Mobiliirie 5500023

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Telefone (14) 3532- 5198

Nimero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210.000 -
Municipio BiLAC UF spP
Complemento I'afs BRASIL
S R Y Y A G R N R T R DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 0 0 A e T
[Es&ricl| (S e S Deseriedo 0 S i vaitine [ _ Désconto” |55 o]
[1 ||sErRvICO ’ 1 1.178.0000]| 1,00][ 0,00][ 1.178.00]

Valor Total dos Servicos - RS1. 178,00

-
]

SERVICOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS

T INFORNACORS REFERENTESA

ISCRIMINAGAGDOS SERVICOS |

ORIENTAGAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGCAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS DOS ALIMENTOS
PIS (RS) COFINS (t5) INSS (1R$) TR {Its) CSLL(RS) Duiras Retengiies (ItS) Outras Tributos (1t$)
CIDE (R$) 1OF (RS) 111 (KS) ICMS (RS)

Atividade
04.10-NUTRIGAOQ,
Operagio

1 VALOR TOTAL DANOTA = RS 1178,00

Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Sem Langamontos de Materials/Equipamaentos Nio Prostador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
IS5 Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vi Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0.00

7 A R QT O N e B
s S RO ' OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AOFISCO) 5

Outras informagdes sobre a nota ’

" Récebi(emas) da Prestador:
constantes da Nota Fisca

Condigdes
Ass:

I do Servicos EI
amento: i

de Pag

Hes

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

AHB 3

bital Pacire B¢y CuET AR %
s BILAC-




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.35
3062703062 SEGUNDAR VIA 0064
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
COQTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 405.273.498-01

VALOR: R$ 1.178,00
DEBITO EM: 10/08/2023

DOCUMENTO: 081002
AUTENTICACAO SISEB: A.D71.0A3.4E8.AC5.403

TERMO DE COLABORACAQ
N9 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Nuimero da Nota
856
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 0110812023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Z - " Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/08/2023.38 10:28:32
. Codigo de Verificagio
7041-3763-8486
PRESTADOR DE SERVICOS
[ 06.232.354/0001-48 Cad. Mohiliirio 4500118 Inse, Mun, 4500118 Autenticagiio
= . Nome ROBERTO EUGENIO ME
Logradourn -SETE DE SETEMBRO Nidmero 00529
Balrre CENTRO CEP  16210-000
< Municipio BILAC UF sP
Shtuagio Oplante do Sinples Nacional
Telefunes (18) 3658-1243 : ROBERTOEUGENIOBR @HOTMAIL COM
E-Mall's
TOMADOR DF, SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inserigio Mun, 5500023 Cid. Mubilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000 &
Municipio BILAC UF sp
Complemento Puis BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[ Sernvigu [ Descrigio Ve vaiGno [ owe [ eeonts Il Total

[1 |[sERVIGO - Il 47685000 100)[ 0,00][ 4.768,5(

Valor Tutal dos Servigos - HS4.768,50

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
105-RAI0S-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE JULHO DE 2023
ESTAO SENDO ESTRGUE JUNTO ANOTA FISCAL: OS PEDIDOS DOS MEDICOS,
JUNTAMENTE COM AS FAA ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL)

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (Its) INSS (RS$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengiies (RS) Outros Trihutos (RS)
CIDE (RS) 10F (KS) 1P1 (RS) TCMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.768,50

Atividade !
04.02-Andk clinicas, pato) qia, eletricid medica, md pla, quimictarapn, ulra-sonografia, re
Operacio Dedugao de M:llcri:lls!?.q uipamentos Responsdvel pelo imposto
Sam Langamentos de Matenais/Equipamenios Nio Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscul Local do Servigo
Simples Naclonal Dentre do Munlcipio
Aliguota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS$) Vir. do 1SS (RS)
2,0000 4.768,50 0,00 0,00 95,37

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4,768.50

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Outras informacées sobro @ nola

Recebi(emos) do Prestador: ROBERTO EUGENIO ME CNPJ: 06.232.354/0001-18

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.” 856 emitida em 01/08/2023 s 10:28:32 - Cdd Verif 7041-3763-8486
Condigoes de Pagamento: Vencimenlo: 01/08/2023 Valor Total RS 4.768,50 Valor Liquido RS 4.768,50

! g™ em / !

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

AHBS

Ass

TERMO DE COLABORAGAO

"lespital Pads Bomares N2 001/2023 v
Edsc - gp BILAC Va

MUNICIPAL ~



ROBERTO EUGENIO
CGC:06.232.354/0001- 48
Inscrigdo Municipal:
Rua: 7 de setembro n.° 529
Bilac/SP
Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Julho de 2023
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Inscricdao Estadual: Isento

Telefone: (0**18) 681-1243 Ramal 31

Nome Exame Valor
1 Jose Carlos Vasques Torax RS
2 Jose Rogerio Freitas Térax RS
3 Doroteia Fernanda Cracco Mé&o D RS
4 Juliana Candida Pereira Pé RS
5 Juliana Candida Pereira Dedos do Pé RS
6 Antonio Garcia Teruel Térax RS
7 Julia Balista Souza Tornozelo RS
8 Julia Balista Souza Pé RS
9 Julia Balista Souza Dedos do Pé RS
10 Leandro Ribeiro Paula Coluna Dorsal RS
11 Leandro'Ribeiro Paula Coluna Lombar RS
12 Leandro Ribeiro Paula Coluna Dorso-Lombar RS
13 Leandro Ribeiro Paula Bacia RS
14 Benilda Bezerra Cruz Santos Seios da Face RS
15 Benilda Bezerra Cruz Santos Torax RS
16 Wilson Stela Torax RS
17 Euza Santos Oliveira Calcaneo RS
18 Euza Santos Oliveira Pé RS
19 Euza Santos Oliveira Dedos do Pé RS
20 Adelina Barbieri Rodrigues Torax RS
21 Geraldo Bego Costelas RS
22 Geraldo Bego Cotovelo RS
23 Gabriel Reche Térax RS
24 Gabriel Reche Abdomen Simples RS
25 Alfredo dos Santos D Costelas RS
26 Alfredo dos Santos E Costelas RS
27 Maria Rosa Encarnagdo Gongalves Ombro RS
28 Maria Rosa Encarnagao Gongalves Brago RS
29 Matheus Perboni Souza Punho RS
30 Matheus Perboni Souza Obliqua de Punho RS
31 Josias Santos Pereira Mzo D RS
32 Gabriel Reche Abdomen Simples RS
33 Eduardo Gabriel Generoso Silva Cotovelo R$
34 Maria Natalina | Montresol E Mao RS
35 Maxwel Alecio Marquesi Mao D RS
36 ANNA Bortoluzzi Mazieri Térax RS
37°Rosana Maria P Coutinho Soares

Torax R$

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

59,00
59,00
35,00
35,00
35,00
59,00
35,00
35,00
35,00
50,00
50,00
50,00
45,00
47,00
59,00
59,00
35,00
35,00
35,00
59,00
45,00
35,00
59,00
50,00
45,00
45,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
50,00
35,00
35,00
35,00
59,00
59,00



38 Elena Herculano Pinto

39 Clebio Santos Batista

40 Fabio Conejeiro

41 Diomar Moreti Veloni

42 Patricia Moreto

43 Patricia Moreto

44 Jair Ferreira Pessoa

45 ANNA Bortoluzzi Mazieri
46 Rosenildo Souza

47 Rosenildo Souza

48 Helena Carolina Rodrigues
49 Helena Carolina Rodrigues
S0 Helena Carolina Rodrigues
51 Helena Carolina Rodrigues
52 Luiz Domingos Contel

53 Angela Alves D Santos

54 Angela Alves D Santos

55 Gabriel Reche

56 Gabriel Reche

57 Edson Ferreira Santos

58 Edson Ferreira Santos

59 Edson Ferreira Santos

60 Marizete Ribeiro Pacheco
61 Geovani Taeixeira

62 Geovani Taeixeira

63 Adilson Qliveira Alves

64 Rogerio Januario Domingues
65 Rogerio Januario Domingues
66 Marianne Souza Ferreira
67 Lucas Belorti Marques

68 Lucas Belorti Marques

69 Luzia Lopes Rodrigues

70 Aila Tasi Monteiro

71 Carlos Hiro Koga Souza
72 Maria Gragas Silva Garcia
73 Jessica Souza Gama

74 Aila Tasi Monteiro

75 Aila Tasi Monteiro

76 Aila Tasi Monteiro

77 Aila Tasi Monteiro

78 Allison David Fritola Santos
79 Allison David Fritola Santos
80 Allison David Fritola Santos
81 Allison David Fritola Santos
82 Allison David Fritola Santos
83 Allison David Fritola Santos
84 Allison David Fritola Santos
85 Isadora Ferreira Favoni

86 Isadora Ferreira Favoni

87 Mateus Ferreira Fernandes

AO
TERMO NDQ 001/2023

B
MUNICIPAL

Térax

Térax

Torax

Térax

Abdomen Simples
Ortostatico Abdémen
Torax

Torax

Abdomen Simples
Ortostatico Abdémen
Joelho

Pé

Dedos do Pé
Perna

Torax

Abdomen Simples
Ortostatico Abdémen
Torax

Abdomen Simples
Pé

Dedos do Pé
Tornozelo

Térax

Tornozelo
Calcaneo

E Méo

Pé

Dedos do Pé
Ossos da Face
Pé

Dedos do Pé
Térax

Perna D
Antebrago E
Térax

Tornozelo

Ossos da Face
Costelas

Torax

E Pemna

E Arco Zigomatico
D Arco Zigomatico
Costelas

Térax

Cranio

Ossos da Face
Perna

Pé

Dedos do Pé
Tomozelo

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

59,00
59,00
59,00
59,00
50,00
50,00
58,00
59,00
50,00
50,00
45,00
35,00
35,00
45,00
59,00
50,00
50,00
58,00
50,00
35,00
35,00
35,00
59,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
47,00
35,00
35,00
59,00
45,00
52,50
59,00
35,00
47,00
45,00
59,00
45,00
70,50
70,50
67,50
88,50
46,00
70,50
67,50
35,00
35,00
35,00



88 Sara Hadassa M Quederolli
89 Sara Hadassa M Quederolli
90 Sara Hadassa M Quederolli
91 Josivan Barros Sena Rosa
92 Josivan Barros Sena Rosa
93 Josivan Barros Sena Rosa
94 Claudinei Rodrigues M Lot
95 Claudinei Rodrigues M Lot
96 Claudinei Rodrigues M Lot
97 Maria Rosa Encarnacg&o Gongalves
98 Ruan Carlos P Honoriuo
99 Ruan Carlos P Honoriuo

100 Milton Jesus Zebini

101 Joelson Rogerio dos Santos

102 Isabelle Benitiz Maretti

103 Allison David F Santos

104 Matheus Santos Herculano

105 Isadora Ferreira Favone

Total de Exames N° 105

AO
MO DE COLABORAG
YERM 9 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Tornozelo

Pé b

Dedos do Pé

Mao D

Punho

Obliqua de Punho
Mao D

Punho

Obliqua de Punho
Ombro E

Bacia

Quadril D
Tornozelo E

Méao D

Tornozelo E
Perna E

Méo D

PéD

RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 35,00
RS 45,00
RS 45,00
RS 35,00
R$ 35,00
R$ 35,00
"R$ 45,00
RS 35,00
RS 35,00
R$ 4.768,50

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



\

A H B B EEEI?A CASA

f ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS.X REALIZADOS NO MES DE ]

JULHO/2023
VALOR TOTAL- R$4.768,50
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.678,50 R$1.045,00 R$1.045,00 ]

TERMO DE COLABORAGAO
N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Willlams - Garga - Sp

CEP 17402 064



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36

3062703062 SEGUNDA_VIA 0058

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: 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 2.678,50
DEBITO EM: 10/08/2023

DOCUMENTO: 081003
AUTENTICACAD SISBB: 1.D092.26F.4F1.C7D.3CB

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



L P PR

T
FELIPE SARTORI COUTINHO EIRELI DAN KL
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA TUPI, 275 - CENTRO - CEP:16200.020 - BIRIGUI - SP 5 CHAVE DE ACESSO
TEL: (18)3634-3222 ‘]" Ekrgfm | 1 3523 0739 4858 1500 0143 5500 1000 0005 6514 8333 4544
. o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000000565 fl.1 /1 www.nfe. fazenda gov.br/ponal
SERIE 001 o no site da Seliae Autorizadora
NATUREZA DE Oi'}.RAUM’) - FROTOLOLO DE AUTORIZALCAD DR USO
VENDA 135231126173816 14/07/2023 09:37:06
INSCRICAD CSTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUDST, TRID, CNFITCPF
214287780112 : 39.485.815/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CTF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0007-06 14/07/2023
ENDIREGO . RAIRRO/ DISTRITO TP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 SALA | CENTRO 16210-000 14/07/2023
MUNICIFIO FONE  FAN UF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SATDA
BILAC (14)3532-5198 Sp 09:36:54
FATURA
ENEes T v v RUMERQ — VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO .+ 3 % VALOR LIQUIDO =
DADOS DA FATURA 565 1.075.45 0.00 1.075,45
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR | ae DUPLICATA NVENCL VALOR [ " N DUPLICATA TVENC K VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 14/08/2023 1.075.45

CALCULO DO IMPOSTO

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

Obs:Banco Sicoob

AG: 3183

CC: 11184-8

Felipe Sartore Coutinho Eireli

Obs:BOLETO BANCARIO-VENCIMENTO 14/08/23

Impostos:Valor Aproximado dos Tributos RS: 144,60 Federal, 193,51 Estadual ¢ 0,00 Municipal -
Fonte: IBPT/empresometro.com.br (75B7F2).

Tt

HASE DE CALCULU DO ICMS VALUR DO ICMS WASE CALC ICMS SURST VALOR DO ICMS STTIT;T VALUR AFRUN DUS TRINUTOS VALUK TOTAL NOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 _____ 000 338,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO IF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHRVICTF
0 - REMETENTE _
FNDERECD MUNICIFID LF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESTECIE MARCA RUMERAGCAD FESO URUTO TESO LIQUIDO
47 | CAIXA
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
IGUDU PRUD | G RT nmprsmi T | ey | Syeny | nesen | g [ iosrss ALUR V. 0 | nescoNTO | BASE T E | CVALORE [ YALURT [FALIQUOTAS |
nga;smv:wi-. | DESCRICAO DO PR ~ | Hesasn fesosa | cror | umin. | TQUANT | AR | TORaE. o | eSO s _féi',_os_h -‘:guﬁ‘.‘.ﬂ oM [t
0000000000387 |ACEM SEM OSSO 0210200d 0102|5102 |xq 4,026 24,99 100,61 0,00 0.00 0,00 000) 0,00| 0,00
0000000000387 _|ACEM SEM OSSO 0210200 0102|5102 [kg 4814 24,90 120,30 0,00 0,00 0.00 000] 0.00| 0,00
0000000000387 |ACEM SEM 0S50 0210200( 01025102 [xg 5018 24.99 12540 0,00 0,00 0.00 0.00) 0,00| 0,00
0000000000424 |COXA/SOBRECOXA KG 02071404 0102|5102 Jxg 4.240 7.99 33,88 0.00 0.00 0.00 0.00] 0,00] 0.00
0000000000434 |COXA/SOBRECOXA KG 02071400 0102{5102 |kg 4,394 1.99 35,11 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
0000000000387 |ACEM SEM 0SSO 02102000 0102{5102 |k 5,038 24,99 125,90 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00| 0.00
0000000000387 _|ACEM SEM 0SSO 10210200d 0102 5102L_;L 4.990 24,99 124,70 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
589 |LINGUICA CHURRASCO AURORA KG 16010004 0102|5102 [xg 3.938) 17.99 70.84 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00
0000000000373 _|MIOLO DO ACEM 02102004 0102|5102 |xg 4,628 25,99 120,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
0000000000373 |MIOLO DO ACEM 02102000 0102|5102 [kg 4,604 25,99 119,66 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00} 0,00
|0000000000436 |FILE DE PEITO DE FRANGO SEM 0SSS0 02071401 01025102 [xg 3,546 13,99 49,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
KG
{0000000000436 |FILE DE PEITO DE FRANGO SEM 0SS50 02071404 0102|5102 [xg 3514 13.99 49,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
K
AHBR
Hespital Padre Bamarry
S B";AC-SP
DADUS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESCRVADO AD FISCO

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023

BILAC *
MUNICIPAL

Tramumitida por Dok




04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:36
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691318370104434920500005110010594420000107545
BENEFICIARIO:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

NOME FANTASIA:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

FELIPE SARTORI COUTINHO LTDA

CNPJ: 39.485.815/0001-43

PAGRADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 81.004
DATA DE VENCIMENTO 14/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.075,45
VALOR COBRADO 1.075,45
NR.AUTENTICACRO 2,.6A1.5F2.0AC.917.449

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

O DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM



Numero da Nota ]

22
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA A e ]
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
_ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e A iy

Cédigo de Verificagio
B646-5799-7162

PRESTADOR DE SERVICOS
NP 49.237.205/0001-84 Cad. Mobilisrio 101445 Inse. Mun, 103440 Autenticagio
Nomie JUNIOR ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradoura RUA-JOSE PEDRO DOS SANTOS Nimero 410
Bairro CENTRO CEP 16010-530
Municipio ARAGATUBA UF sp
Situagdo Optante do Simplas Nacional
Ielelones (18} 3623.2801
E-Mail's duardo@mercanti bilidade.com. br
2 TOMADOR DE SERVICOS LY 3
CIFeNP) 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Insericiio Mun., - Caod. Mobilidrio 0
Name ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-mail prestacao@ahbb.org.br; Telelone (16) 3374-8438
Inf. Comp.
Logradoura RUA SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP *
Complemento PPais BRASIL
 DISCRIMINAGAO DOSSERVICOS | oy
i, : W | Ty e Allq
Servigo Descriglo . _ Vir. Unitdrlo Qude || Desconto Tributo
L Sy AN Cab] | s Ry Sl (1BFT) R AT
[ ||PRESTAGAQC DE SERVICOS Il 29.975,0000|| 1,00)( 0,00 0.00]] zg.gvs.an]\
Valor Total dos Servigos = I1829.975,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REF. A PLANTOES DO MES DE JULHO/2023
27 PLANTOES DE 12 HORAS
01 PLANTAO DE 3 HORAS
REALIZADO PELO DR, EDELCIO
: I JE LT TRIBUTOS T : A ;
PIS (Rs1 COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Qutras Retengdes (IKS) Quiros Tribwotos (RS)
CIDE (ILS) 101 (1kS) 1P (1S) 1CNIS (IRS)
. VALOR TOTAL DA NOTA = RS 29.975,00
Atividade
8610101-Alvidades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socoro e unidades para atendimento a urgdncins
Operagino 7 Deduguo de Materinis/Equipamentaos Responsivel pelo imposto
Sem Lang s da M ia/E i Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Nacional Dantro do Municipia
Aliquota (“%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
2,0000 29.975,00 0,00 0,00 589,50

 VALORLQUIDO'DA NOTA =R$ 29197500~

.OU’TIC\S l"tFOIl.\Ia\CGES (RhSI'ZR\r ADO AQ I"ISICO‘]
QO crédito gerada estard disponive apdsor himento do ISS desta NF-¢.

3 Recebi(emos) do Pristador; JUNIOR ARAUJO'SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 49.237.205/0001-84
" Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elelrénica n.® 22 emitida em 09/08/2023 s 13:56:47 - Céd Verif 8646-5799-7162
Condigdes de Pagamenlo: mmmmm\hbr Total RS 29.975,00 anor quulda RS 29.975,00

Ass: ) ! 3
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura
HoL
A0 - HBB
ahG e
4 Coux?*o3 v sspial Padre Bemardo v
MO v} 1107- 8 s .
—‘59\ NQ 001 C . - - LJ.:'.‘.‘G - SP o,
IR . X
UM g



AHBB[REDE

SANTA CASA

Plantonista: Edelcio Ferreira De Araujo Junior

Dia Assinatura
00 YAETA
QL-03/% AR N

2l
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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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36
3062703062 SEGUNDA &IA 0022
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
BRNCO: 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$ 29.975,00
DEBRITO EM: 10/08/2023

DOCUMENTO: 081005

AUTENTICACAD SISBB: 0.BBE,3AB.5EA.C5D.EFA
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



Numero do RPS
2553253

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota

2704179

Data da emiss&o da nota

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

13/07/2023 00:36:13

Data do fato gerador

12/07/2023 16:39:36

Codigo de verificagéo

DMCK-PBEBM

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ
Enderego: Av. Centendrio Nimero: 7405
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigao Estadual:
Bairro: N* Sra. da Salete

Site: www.dominlosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Raz&o 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
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 7/2023. 1.066,50 1 1.066,50 1.066,50

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

VENCIMENTOS: (10/08/2023 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n°® 12.741/2012) R$0,00.)

(%)
x 2,00 =

ISS
21,33

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

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

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Célculo(R$)
1.066,50

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RS$)
21,33

OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2553254 2704180

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissé&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 13/07/2023 00:36:13
Data do fato gerador

12/07/2023 16:39:36

Cadigo de verificagéo

LZRC-USIHW
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
i Enderego: Av. Centenario Numero: 7405  Bairro: N*® Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pals: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de célculo (%) ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 7/2023. 2.609,10 1 2.609,10 2.609,10 x 2,00 = 52,18
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
VENCIMENTOS: (10/08/2023 - 2.609,10) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 16,96 R$ 78,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26,09
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10 VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.487,78

Caodigo do servigo:
0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagdo, configuragéo e manutengéo de programas de computagdo e bancos de dados.

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

OUTRAS INFORMAGOES




AHBB |55 casa

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A JULHO/2023

TD

CENTRO DE CUSTO P]’«?ssoljf\s VALOR
BILAC 20 72,93
PIACATU 7 25,53
GABRIEL
MONTEIRO . 21,86
GARCA HSL 176 641,77
GARCA MEDIA 152 554,26 .
GARCA UTI 39 142,21
UMTS 321 1.170,50
UPA 121 441,22
PSI 138 503,21
ITAPOLIS 28 102,10
TOTAL 1.008 3.675,60

TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 7(
williams - Garca - SP

CEP 17402 064



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Data: 11/08/2023

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 08:34:01

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agepdamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razé&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagadaor:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

74593.18015 11547.017001 00997.247903 1 94380000106650

3.870.967

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

10/08/2023-16:48:49

10/08/2023

10/08/2023

1.066,50

0,00

0,00

1.066,50

Efetivado

Nao

96d70312-ffd7-47ae-bdeb-5becafbef106

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

Data: 11/08/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 08:34:01

Linha digitavel:

N® documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigao Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagdo:’

74593.18015 11547.017001 00997.248125 9 94380000248778

3.870.968

745-BCO CITIBANK S.A.

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

10/08/2023-16:48:49

10/08/2023

10/08/2023

2.487,78

0,00

0,00

2.487,78

Efetivado

Nao

1b3be807-e8fc-44a8-ad0b-0d431afb0aal

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
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 72,93
DEBITO EM: 10/08/2023

DOCUMENTO: 081006
AUTENTICACAO SISBB: E.D89.54E.86A.C50.776

TERMO DE COLABORAGAQ
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



-SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

‘NPJ: 45.349'461/0007—06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Julho de 2023
TTHm e Toeete— fw__—_ﬂ?w;rﬂo_‘_—mr—
3728 ELMO DOS SANTOS 782305 4 1
MOTORISTA Admissao: 01/09/2020
odigo De scrft;ét? Referéncia Vencimentos Desconlos
3435| HORAS TRAB INTERMITENTE 120,24 812,82
3437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 156,31 ~
39382 VALE ALIMENTACAQ 120,00 120,00
9442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 92,79
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 30,93
39441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 92,79
275| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 144,29
825]| INSS 130 SALARIO 750 6,95
998| I.N.S.s. 7,50 92,78
3
g
g
a
)
Total de Vencimentos Total de Descontos ,-:i
1.449,93 99,73 .fﬂ 3
Valer Liquica = 1.350,20 ;4
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cdk, FGTS F.G.TS do Mis Base Cilc, IRRF Faixa IRRF '
6,76 1.329,93 1.329,93 106,39 1.230,20 0,00
BORAGAO
oDECOLA
TERM_ Ne 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
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 1.350,20

DEBITO EM: 10/08/2023

DOCUMENTO: 081007
AUTENTICACRO SISBB: 1.8AD.3B3.249.D6B.6AB

N9001f1023
BILAC
MUNICIPAL



15/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:26:14
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/08/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 361.830,20

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DQCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO A.127.08E.9E5.189.5EF

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



B r——

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HW R AMADEU INDUSTRIAE

COMERCIO

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

DANFE
Decumento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-

N°: 000.001.004
SERIE: 1 .

Folha: 11

CONTROLE DO FISCO

T

CHAVE DE ACESSO
3523 0828 2578 6600 0100 5500 1000 0010 0410 0457 8475

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231240431305 2023-08-01715:13:40-03:00

INSCRICAD ESTADUAL INSC EST. DO SUBST TRIBUTARID CPFENRY
213020309113 28.257.866/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOUERAZAO SOCIAL CPFICHP] DATA DE EMISSAD
ASS. H.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/08/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAUCAENTRADA
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000 01/08/2023
uuNClPIO FONEFAY UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BILAC SP 15:05:21
FATURADUPLICATA
Documento  Vencimenlo Valor Documenlo  Vencimanlo Valr - Documento  Vencimento Valor Documento  Vencimenlo Valor
CALCULO DO IMPDSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
86,65 0,00 0,00 0,00 _ 86,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86.65
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SoCIAL FRETEPORCONTA | RNTC PLACA DO VEICLLO TS CPFACNP)
0-Remetente 53755855
ENOEREQO v uuciPo uF INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESO LioUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
| S DESCRIGAD DO PROCUTOSSERVEO nowsn | csom | croe | weo. | ouwn. | o | e [ RS [ER] Wt W
poasat uerosens Pecfumada 1 Lis 27101919 | 0900 | 5929 [ UN 1| 225000 22,50 22, 000 0 00d 0
po1303 em po Perfumado Apyce 800 g 34012090 | 0900 | 5320 | UN 1| 12,2800 12,28 1226 004 0 o0d 0
poasos Jaerosol Ghxde Frutas e Flores 360 mL 33074900 | 0000 | 6920 [ FR 1| 1ased 1459 s ood o | ood 0
poots4 Desinfelants 2 Lts 28083418 | 0900 | 5029 | wn 2 4,9000( 9,94 95 000 0 0,0d 0
pootos Copo Descartavel 50 ml 100 v 33241000 | 0900 | 5929 | UN 1d 2,7300( 21,34 223d oo o| oodo

A

HBE

BI L AC - S P Hespital Padre Bamaria TERMO DE COLABORAGAO
Elco-cp N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONALS L3
INFORMACOES ME_!ERTARES Ny RESERVADO AQ FISCO

NFe 110262014 ChNFe 35230726257866000363590011102620147494256050
NFe 110262014 ChNFe 35230728257866000363590011102620147505492570
NFe 110262014 ChNFe 35230728257866000363530011102620147486867097




15/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:36:26
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL®

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/08/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.305
VALCR TOTAL 86,65

**k**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.AUTENTICACRO 8.5B8.2D1.06E.EFE.E9F

TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SIS TUr

UAHAAN 1487 - DUUUAUSS

vivo ¥

Telefénica Brasil SIA

duv. Engoanheirn Lisz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Derrinl - Cidade Monghas «
CEP: (4571934 - 550 Patio - SP

CNPJ: 02558.157/0001-82 Inse Est: 108383949112

Mo hwww, viva com br
Cédigo do cliente
Numero do contrato
Dala da emissdo 01/08/2023

Data de vencimento 18/08/2023

8999 4459 8209 DVt

IIII“I"IIIIllliII““!II”III”HI”Ill“llll

CTCE INDAIATUBA SPIPL4D

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO
CENTRO

16210-000 BILAC SP

Valor a pagar . 332,99 — *
Namero da falura 1720528357-0 e
Estado de instalagio  S#o Paulo — :
Tipo de cliente Nio residencial = Vencimento
CNPJ hCPF 45349461000102 E——— 18/08/2023
Més da referéncia Agosto/2023 —_— 00 71257454 57232 00020051707 2 1 070823
Seu Demonstrativo de Despesas pégina: 1/4
_‘\ Y
TELEFONE(S) l Total de minutos utilizados no més i
1836591411, 1836591243
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagio em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadora Telefonica
Servicos 332,68/ | Linha Telefonica
Descontos -21,01/ [ Lig Locais Cel (VC1) 1:30
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,31
TOTAL APAGAR 311,98
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 21,01
TOTAL APAGAR 21,01 .
TOTAL GERAL A PAGAR 332,99 \_
N
Atendimento para produtos empresariais:
10315
AHBRB
B“_AC = Padre Bomap s
~&p
e
=
CRMQ DE COLABORAGAO
% NQ 001:"2023 Fique de olho! Os e-mails que a Vivo uliliza para enviar a Conta
B'IU"\C Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br™. Tenha
UNhC'.PAL cuidado com outros remelentes, pois ales podem aprasantar
M riscos,
, Noe

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite A suspensio par:lnb‘ln!al dos sorvicos e a inclusso nos orgies de proteglo do cridito. Para

oncargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O

serdo

Q- apds o i
a3 Resolugdos: Para STFG artigo 32° da Rosolugdo Anatel n® 4262005, para SCM

por om ¢ do com
artigo 46 da Resolugio Anatel n® 61412013 o para TV artigo 6* da ResolugAo 48872007, Contral de Atendimento Anatel: 1331 o www.anatel.gov.br, Recurso de atendiments VIVO, ligue com o protocolo om

mios para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade espocifica deo acessiblliidade para fala e/ou audigdo ou acesse a Central de | 4

em Litiras di

ponivel em nosso site.

Destague Agut

Autenticagio Mecinica

Nome do Cliente
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

%

Data de Vencimento

18/08/2023

Valor a Pagar (RS)

5

Cidigo para Cadastramento
de Débito Aulomalico

899944598209-8

Cadigo do cliente
8999 4459 8209

Nimero da Falura

1720528357-0

)
.2
>

84670000003 3 32990082

e e




475900051707

VOO T4 3Y - DUOUUDUAS T

vivo %

. Cédigo do Cliente 8999 4459 8209 DV:8

Més de referéncia Agoslof2023
Data de emissio 01/08/2023

Tipo de cliente Nao residancial
CNPJ I CPF 45349461000102
Estado da instalagio 3530 Paulo

Telefdnica Brasil S/A
Av. Engenhero Luz Carios Barini, 1376, Sede Eco Bamni -

Nota Fiscal Fatura de Servigo Chan p
de Telecomunicagdes - Mod 22

CEP: (4571938 « 540 Paula - 5P
CHPJ: 02.558.157/0001-82 Insc Est: 108383940112
hito fwww. vivo com b

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

R SETE DE SETEMBRO 529 COMPL NAO INFORMADO
CENTRO

16210-000 BILAC SP

pagina: 3/4

*DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica

Telefonica Brasil S.A. | Av. Engenhairo Luiz Carlos Barrini, 1376, Sedo Eco Borrini - Cidade Wonglos -
Crpj: 02.558.157/0001-62 - insc. Est.: 108383840112 | Prestagio de servigo do comunicagio a nio conlribuintp -

Servigos Mensais
Descrigdo
1 Itimitado Local Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFsp
SUBTOTAL
Descontos
Descrigido
2 Desconto Protege Empresas 30063
SUBTOTAL

NFFST  328230390.5P

04571-936 Sdo Paulo & série: X subsérie:

CFOP 5307

Data / Periodo Aliquota  PISICOFINS Valor(R$)
27106/2023 a 26/07/2023 18% 365% 94,31
94,31

Data / Periodo Valor(RS$)
27/06/2023 a 26/07/2023 -21,.01
«21,01

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASII,

18-3659-1243

R SETE DE SETEMBRO 529 | cowPL NAO INFORMADO | CexTRO
Prestadora Telefonica

Servigos Mensais

Descrigao
3 Telefone Piloto
SUBTOTAL
Ligagdes Locais para celular {ved)
Data Hora Duragdo Destino Nimero
4 28/06/2023 22:30:15 00:01:30 LIGACAO CELWLAR AREA 18 18996626205
SUBTOTAL
TOTAL

Data / Periodo Aliquota  PIS/COFINS Valor(RS)

2710612023 a 26/07/2023 5% 9,25% 7.35

7,35

Tipo Horério Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
VC1 VIVO A Cobrar Reduzido 18% 3.65% 0,31
0,31

7,66

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

18-3659-1411

R SETE DE SETEMBRO 529 | cowpL wao INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica
Servigos Mensais
Descrigdo

Ilimilado Local Empresas -
Telefone Piloto

SUBTOTAL

TOTAL

Mensalidade Adicional GT12 LFsp

@

Data / Periodo Aliquota  PISICOFINS Valor(RS$)
27106/2023 a 26/07/2023 18% 3,65% 94,31
27/06/2023 a 26/07/2023 5% 925% T, 35
101,66

101,66

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

BLC-1012582407-013

R SETE DE SETEMBRO 529 | COMPL NAO INFORMADO | CENTRO
Prestadora Telefonica

Servigos Mensais
Descrigdo

7 VIVO Internet 8 Mega Empresas GT12 uFse
SUBTOTAL

TOTAL
TOTAL DA KOTA FISCAL DA TELEFONICA

Data / Periodo Aliquota
27106/2023 a 26/07/2023 18%

PISICOFINS  Valor(RS)
365% 129,36
129,36

129,36
311,98

Reservado ao Fisco

3bed.2722.£63c.54ef, 1d57.£060.1cad.dda5

1cus Base de célculo: 297,28
1SS
PISICOF INS Base de célculo: 243,76

PIS/COFINS Base de cilculo: 14,70

A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor do servigos de

Aliquota: 18%

Aliquota: 3,65%
Aliquota: 9,25%
Telecon ao FUST o 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.

Valor do icKs: 53,51
Valor do 1sS: 0,73

Valor do PIS/COFINS: 8,89
Valor do PIS/COFINS: 1,35

BILAC-SP

AHBRB

Hespital Padre Bemando
Bilsg-gp

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
© BILAC
MUNICIPAL



475900051707

0000001440 - 0000000351

vivo %

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO

DETALHAMENTO DOS SERVICOS
Prestadora Telefonica
Telefonica.Brasil S.A. | Cnpj: 02.558.157/0135-74

Telefdnica Brasil S/A

Av. Engentiero Lulz Carios Bamini, 1378, Sece Eco Berrini -
Cdade Mongdes -

CEP: (457 1-935 - 580 Pavlo- 5P

CHPY. 02.558.157/0001-62 nsc Est 103383949112

REtp e, vewD Com Bf

pagina: 4/4

Qutros Servigos Data / Periodo Aliquota PIS/ICOFINS Valor(RS§)
8 Prolege Empresas 30063 27/06/2023 a 26/07/2023 o 9,25% 21,01
Outros Servigos 21,01
SUBTOTAL 21,01
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 21,01
Icus Base de célculo: 0,00 Aliquota: 0% valor do Icus: 0,00
18§ Base de cilculo: 21,01 Aliquota: 2% Valor do 18S: 0,42
PIS/COFINS Base de célculo: 21,01 Aliquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 1,94
TOTAL GERAL A PAGAR 332,99
Hespital Padre Bemardo ‘
Bilzn -~ £ B TERMO DE COLABORAGAO
,LAC_ N2001/2023 -
BILAC
MUNICIPAL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0059

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenic VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84670000003-3 32990082089-8
g 99445982091-0 72052835799-2

Data do pagamento 15/08/2023
Valor Total 332,99
DOCUMENTO: 081501
AUTENTICACAOD SISEEB: 5.2F2.077.86C.115.A5E
TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL



L

0 - ENTRADA 1 CHAVE D ACEASO) i
RUA LUIZ GAMA. 7-55. ND - VILA INDEPENDENCIA - BAURU - | | - SAIDA [] 3523 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0587 4417 2020 8915 |

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MEDMASTER COMERCIAL LTDA'EPP | (DANFE “

4 SP - CEP: 17054-300 N 000.058.744
| Fone: (1413236-4100 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
' www.nfe.fazendi.gov.briporal ou no site da Sefaz awtorizador |
H . FOLHA l{3 w.nle.larenda, Ll) T ou N [} ‘|
SATUME AN DA O RAL ALY PRUTURURE D AL TOMIAALC A D | S0
- VENDAS 135231174489723 21/07/2023 15:47:55 !
JINSLRRAL ESTADHIAL INSORMCAD LSTADUAL Do sUBSTITUTO TRIBT ARG (1]
209261183111 ¢ 03.521.7850001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
TSOAIL RAZAD SOCTAL i N DATA DA T MISS A
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 5. 3493610002 21072023
il\tHHI.{N (AR DU TRITEY e DATA DA aAllay
| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 2107 023
[suak o ' ILLLIONE FAX INSCRIAC ESTADUAL 1HHA DA 3AIA K 1
| LINS SP_| (14)3532-5198 15:35:00
FATURA
= . 1
I DADOS DA FATURA | Nimero: S8744 - Valor Original: RS 1.221.33 . Valor Desconto: RS 000 - ValorLiquide: RS 1.221,33 [
[)ILN.I(.':\T.\S

Nimero 01
Vencimento 180872023

Valor RS 1.221.33
CALCULO DO IMPOSTO
PIASE I AL O DR s AL M HASE D CALCULO D80 WOMS SUBST VALIHE 130 MM SURAT VAL TOTAL INS PRIMATIA l
1.140,77 188,21 0,00 0.00 4 1.221.33 |
WAL DKL VAL D AL R [EER TS T A THAS DUSITAAN ALT AMKIAY VAL (%119 WALIW THITAL DA M TA :
| . 0.00 0.6 0.00 0.0 000 1.221.33 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
I'\u\u HAZAL MKTAL IRETE R CONTA UM ANTT PLACA DOVTICULO vr CNPLUTE |
l NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME 0 - REMETENTE 15.066.184/0001-60 |
{EaDERECY MUNKTPIO v INMCRICAU ESTAIN AL !
| RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260) SAOJOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 .
¢ DUANTIDALY LAFECTE MAKCA MUMERAL A FESOHRL T LS LI e _l:
L 3 — !
DADOS DS PRODUTOS / SERVICOS
O . _ i VAL VALOWM VALOW BASLIDE VALUS VALK ALl ~ |
e DESCRICAD DO FRCDITTO. SERVICH Mo | oest fooe Josin | g p;l‘\alu o) (] Rees] m e
2610 ACEBROFILINA XPE ADU 120ML GENERICO Jonsrey [ oon | o2 | FRe sn|¥ 1589 o TuNs 995 AL a2 |:|_u1'i

Ge D: 000 PRMC: 000 PE 010
I CP.ANVISA 1542301200016

LOTE: 2308302
QT: $.00

FAB: @04 2003
VAL MM2028 I

L ACEBROFILINA XPE PED 120ML SMG ML SMG ML) | ooz | oo | s102 [ FRC S o o GLIK sl 1.A2 LU PRXTY] uul‘.
GENERICOACKA | FRCHGEOLAK
G 1000 IPMC: 000 PE 0.00

C.I' ANVISA 1542301 23m32 ¥

LOTE: 23nxx |
QD $.00 |
FAB My 2021 |
VAL 3005 Ni28 [

i

T AMBROXOL NPE AD MG SML 100ML GENERICO o0vorrs | 000 | s102 | IRC sof” s o[ mas| mas T 0001200 e |
G- D: 0005 PMC- 0.0 PF (100 i
CPANVISA 1TSS %002

LOTE CA221820
QT S0

FAH 3019 2022 .
| VAL: Jow 202 K !

| IN2§ AMBRONOL XPE INF 15MG SML 130ML GENERICO soavnie | oo | <02 [Re 1o’ L o 90 W) s o f1zom] i ]
G- D2 000 PAC: 000 PF- 0.0 o
C.P.ANVISA 1023504510027

LOTIE 2u2813

it Arys | BILAC-$P

Hespital Padre Bemarrg

DATA EHHORA DA IMPRESSAQ: 23 072023 1134 33 o Eilsp - &p Tt S1eman « sk femms o b
RAGAO
DE COLABO
TERMONQ 001/2023
BILAC .
MUNICIPAL 9
\'\“.



3

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

-

RUA LUIZ GAMA, 7-55, ND - VILA INDEPENDENCIA - BAURU -

SP - CEP: 17054-300
Fone: (14)3236-4400

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T

0 - ENTRADA | 1 |

-SAaipa

CTIAVE L% ACEAM )

3523 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0587 4417 2020 8915

N° 000.058.744
SERIE 001
“ FOLHA 2/3

Consulta de awtenticidade no pontal nacional da NF-¢

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

SATUREZA DA O RACAD

VENDAS

s PROTUCTLO L AUTORIZAUAD DE U0

135231174489723 21/07/2023 15:47:55

INMCRICAD ESTADUAL
209261183111

INSCRICAD LSTADUAL Doy SUBSTHUTO TRIBUTARIO

(7]

03.521.785/001-36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VA

IRODCTE DLSCRICAD DO PROOUTO SERVICH

MOMAH | OST | CHoR JUNID gim,

yr(n. ' DEMONTO

VALUR VALOR HASL DL VALOR VALK

ALY~ ]

TraL CALC WML Lty r

o] ‘

TR ATROPINA 0,25MG 1ML AMP ATROPARMA
S Deanidrs PAC 00 PE 00
C1ANVISA 1180 T2

LOTE: AT221026
Y1 1m0

FAR 3011 222
VAL W nnds

RULRCEE BT IETTO YT LI

(] 0 120,00 12000 R 0m

1|

|

=
£
=

UOXINCM) BIOMEDICAL
REG. ANVISA 10196320061 - LOTE 40151

CATETER SUBCLAVIA INTRACATIL 166G X 121N AMARELO footsioy | oo | s | ost XL

[AXH] i RULET] s 10 a7 nisy

X

Tin? CLOPIDOGREL 75MG € MCP GENERICO ACCORD

O 1 00 PMC 000 PF: (100
C.P.ANVISA 1553700570037

LOTE: M2215549
OTD. 3

FAB: My i12022
VAL: Jvin204

METI | om0 | S0 | CPR KT 1]

nsi [LT4]] 1590 1590 1.9 i

12onf o |

4800 ESPARADRATO 10 X 4.5 €/ CAPA PROCITEN (\PCT © L2UNDG | oasiovn | oo | Sjo2 | UNI 24,00

(CXA 72 UNI) CREMER
LOTE: 19932255

1. no 266,40 26630 *1.95 o

X614 INDICADOR RIDLOGICO I'VAPOR CLEAN-TIST C.10

LOTECLST2022

820000 | ooo | s102 | UNI 10,40

ot (L] 6,30 36,30 hil in

S IPRATRUPIO, BROMETD SINAL 20ML GENERICO LOXA 200 | 300avrr | oo0 | s102 | 1RC 4.0

FRC) HIPOLABOR
Go D 000N PMC 0,00 PE: 000
CPANVISA 134301620020

LOTE: 495 22

QT 4 -
FAIL 30032022

VAL W 2

41% o 1872 18,72 an 0

150n l!_ll}r

IEXETI NTHTTR

Pimf !

iy METILDOPA 250MG CP GENERICO (CXA 30 CPRI EM S
G D00 PMC 000 PE 000 BCST. 000 ST 0100

CPANVISA 102380460008

LOTE: 3 1xax
QT &0
FARL 3042028
VAL Jons 2u2s

oodwer [ s | sS40t | CPR ooy

e o 070 0 000 0

LLLE LR KUY 1Y

T ik NIMESULIDA S0MG ML GTS ISMLGENERICO GLODG

Q0 00 PAC, 0,00 FF: 040
CIFANVISA 1083502201 4

LOTE: A3i%qnd2
QT 5.0

FAB 30102022
VAL: 30102024

Jooarry | oo | 102 | FRC s

LR nm 3350 3.0 4.4 L 1]

—

£

PARACETAMOL GTS 1ML 200MG MIL ADIDOR
O 1 000 PMC 0,00 PF: 0.00 BCST: 000 ST 0
C.PANVISA ISENTO

LOTE: 2210487
QTD. %00

FAR: 3010 2022
VAL: 3004 2024

Jodwrr | oen | 8305 | IRC Kin

i) iy a2 i (U] nin

LR ERY SALBUTAMOL XPE 10ML 0.4MG ML BUTALAR | NATULAR

O L 0.00% PMC: 000 PE- 000 BCST: llll!'iT nin
CPANVISA 1 B 101 A1 6

LOTE: 208004
QTD: Atn)

FAH. 1032023
VAL: MR 2028

At | e | 408 | FRC AiIX)

49 0N MGy LG T) 1T

(LS VR Y PR

s SIMETICONA GTS 10ML LUFBEM
D, s PMC 000 PE- 000
CIF ANMVISA ISENTO

LOTE 18%48
g, 15
FAR: 14 ux 2022
VAL 140x 2024

MoaEred | oon | 5102 | FRC 1500

AHBR
dospital Radre Bamares
Eilsg~ gp

2w (i1 nas 1738 a72 [T

(LELY

o I

|
|
|
|
|

i

COLABU“':"C‘EO

2 001/2023

BILAC
MUNICIPAL

TERMO



' MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

SP - CEP: 17054-300 ©
Fone: (14)3236-4400
|

RUA LUIZ GAMA, 7-55. ND - VILA INDEPENDENCIA - BAURLU -

DANFE

Documento Auxihar da
Nota Fiscal Eletronica

I

0 - ENTRADA ‘ 1 i

1-SADA

UHAVE [F AUEASD

LTI

3523 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0587 4417 2020 8915

N° 000.058.744
SERIE 001
FOLHA 3/3

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-¢
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

SATURLAA DA GFLRAC AL

VENDAS

L FRENTOCTMA Y D AL TORLZACAD D 1'%

135231174489723 21/07/2023 15:47:55

INSURB A FESTAIN AL

209261133111

PRSTRIC A EATADHAL 10 S0 NS TIEUC T TRIBTTARI

NP
I

03.521 785.0001-36 N

DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS

OO 2 VAL VAL VALK WASL M VALOR VALOR ALy 3 F
DESCRICAD DO PRI v N 3 ' L :
[ FRODUTO I KICAD DO TRODUTO “SERVICO I chdte Ul It ”"’l“'"] wr ] VNITARKO [IHR“\‘IU TOTAL feare oas | was [ i |.(-.|_\[ Wl
DADOS ADICIONAIS

INTOMMACOES COMMEMENTARES

24 XOU PIX 03.52] 788 000136

|
|

- PERIDO MEDMASTER: $4105 - PEDIDO N 3Se#m - MEDMASTER COMEKCIAL LTDA EPP, ENDEREO ENTREGA AV SETLL
SETEMBRO 529 CENTRO BILAC, - SP_- DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL, AGF

'

RLAERN AINO AGH I T
Dk

ENCIA 003N CONTA CORRENTE |

TERMO DE COLABORACAO

N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

BILAC-SP

AHT ™
Hespital Padre B
Elsp. ¢

AHB3
Hespital Pxdre Bemaris
Eilzo~ gp



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:36
306203062 0055

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC DO BRASIL
00190000090309760000500022334171594460000122133
BENEFICIARIO:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

NOME FANTASIA:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: 03.521.785/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.502
NOSSO NUMERD 30976000000022334
CONVENIO 03097600
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.221,33
VALOR COBRADO 1.,221;33

NR.AUTENTICACAO 4,C6F.946.01C.948.AB3

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes BAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

AO
0 DE COLABORAG
TERMO 14 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Emissao GRDE

\ Guia de Regularlzaﬁao de Débitos do FGTS - GRDE
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0800.7260104 - Suporte Empresarial
. 83870000022 |7 J20S0MO0ZIC 0 BISOT0ZIIM 1 SMEeEI000Y
Tipo de o 1
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL c’r;ﬁ“‘;g:p DN
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 / SALA 01 Cogo e Lancarmints 10
JARDIM ARIANO  LINS 8P Nimars da Guia: ote
18400400 Data de Validade 180812023
Total a Recohar, 2.232.00
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014001798
ACAD DE EXECUGAO FISCAL: 0780120090032383 COMARCA: BILAL AJUZADO EM: 141212009
INSCRIGAD EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGS OEM: 10 %
PARCELAMENTO: 2007007104
Soclal / Diterengas de Encarg
Competincia Céd. Rec. Contribuigao Soclal Encargos. Total
0572007 728 6.45 545
052007 T8 11,44 1M,44
0572007 ke ] 864 884
0872007 128 nn ™
082007 728 rae 728
057007 T8 04,77 20477
varzoo? 128 8.41 841
082007 128 11,38 "%
042007 18 844 644
oanoaT 728 7688 T.88
0872007 728 1.2 12
0872007 728 850,68 690,68
0872007 728 262,52 6252
o7rzoat 728 638 638
orrzooT T8 1.3 nn
07007 728 6.41 841
0772007 28 163 783
072007 128 617 8.1
oT007 728 re2 T8
0772007 728 521,26 521.26
orgoot 28 199,88 158,88
0772007 728 164,00 184,89
0712007 28 62,45 82,45

Sr. Empregador,

O vakor a recolher. incluidos os cocangs, confonne begiulagio vigente, st alualizade pam a
= As diferencas apresenlidas sio diby pars com o FUTS apusidos quando do rocolhinwenic
= Parm reovlhimento das valk L desta gaia dev ol laai o Ao ry

it de validadk da gisia,
s-clctusdos fora do peon o a menor,
tlomal oty et sevlind o estabelocimento,

excclaon bores yue o ofetumm de forma Fanda
- Nio serk - ink ividualisagi frrm s vako ost
- A ernissd desta pula parm rog - ertih ] who tmplicarnd

constituinde Irnssgio nu aconda, Liciko ou expressi. A coan prowacia ks Ferdagio botal da i
it Agerite Opersder do FUTS.

Rula,
peeite do valor nem a fiquidogio do Jéhit, nio s
ivkta sncate se dark poe monifostan cxprea

Esta guia nio podera ser quitada apés a data de validade

CNPUCEVCPE Codigo de Langamento —’ Nmero da Guis Deta de Vahdade Total a Recolhar
45349461/0001-02 160 016 16/08/2023 2.232,08

T 320602407 81601622 1 SMo4si0001

T

Aumonticaghs Mocaacs

RAGAO
O DE COLABO
TERME 10 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

https:/fge.caixa/020/02 1/009/fgepso0§

.asp?group_documentos=16:16/08/

2023;36550...

Page 1 of 1

11/08/2023



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0066

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO
Codigo de Barras 85870000022-7 32090240230-0
¥ 81601622314-1 53494610001-9

Data do pagamento 15/08/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 016
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 16/08/2023
VALOR DEPOSITO 2.232,09
Valor Total 2.232,09

DOCUMENTO: 081503
AUTENTICACAO SISBEB: C.EA3.3RA.79B.70D.08A

0
RMO DE COLABORAGA
ik N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Emissao GRDE

I
/

A 4 Guia de Regularizagio de Débitos do FGTS - GRDE
CAIXA ECONCINICA FEDERAL - 0B00.7260 - Suporte Empresarial
85520000010 4 71360240230 &  B1G01T22314 5 53454610001 sJ
I o 1
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC 0O BRASIL Toe e kectih iShR [
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 1 BALA 03 Codigo de Lancamento 180
JARDIM ARANG  LINS 8P Nimero 68 Guie. o7
16400-400 Data de Valdade 16/08/2023 |
Total » Recomer: 107136 [
DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS: 2014002798
AGAODE GAO FISCAL: COMARCA: BIL{C AJUIZADO EM: 090872012
INSCRIGAQ EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP201200458 INSCRITO EM{zan272012 ENCARGOSHONORARIOS: 10 %
PARCELAMENTO: 2010005034
Contribulgho Socisl f Diferengas de Encargos
Competéncla Céd. Rec. Contribulg o Social Encargos Total
1072007 728 24,40 2440
1072007 LE 4153 4153
102007 728 4753 4753
T T8 40,04 49,04
102007 28 49,68 49,65
1072007 728 49,18 49,19
1072007 728 33,60 2240
1072007 128 37,04 .04
102007 28 2462 2462
102007 ) s1.85 5185
10:2007 28 890 6.90
102007 8 s0.48 9.4
102007 728 288 2.8
112007 28 an 4273
T T8 14362 4192

Sr. Empregador,
{Iuhnmuilnr Induk.lmosnmmnq. wonforme kgislagho vigente, estd atualizeo pars
apres cébilos pumenma I-‘l-‘l"-‘npum.l-nqundmh el himed

addata de validode s puia,
bl efclu-dm Inmdu peueo ot

J'arn Ihi; dos valo Ruia Jnn: ser ohserimda

accla Jores que o efetunm do

= Niw seri irdo o ink de Indinvid it para os valore: dsta gua,

= A cminsde e ia para do débito acines entifiesdo,/d nda inyplica nmlcnllwln-rmmalqud.m
cunstituinds s oy ace acorda, Uieilis o expresso. A com e Tiquiclagdo total & divida e ki por iy

sk Agenie Operdor do 1T,

Esta guia nio podera ser quitada

apés a data de validade

CNPJICEVCPF Cédigo de I'. Nimero da Guia
45349461/0001-02 017

Data de Validade Total 8 Recolher
16/08/2023 1.071,36

T
|

SIMB4E10001

nmiﬂmﬂm1iiﬂ'ﬁ’r‘m”a‘imn’mnfm@ﬁn‘lummu|

]

] Avtonticon i Mecinica

L]

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

https::’ffge.caixa/020/02If009/fgepso()8.asp

dobne sgui

Page 1 of 1

11/08/2023



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0046

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio FGTS BR ARREC.GRDE NOVO

Codigo de Barras B5820000010-4 71360240230-8
B1601722314-5 53494610001-9

Data do pagamento 15/08/2023
CNPJ/CEI 45349461/0001-02
COMPETENCIA 017
CODIGO RECOLHIMENTO 160
VENCIMENTO 16/08/2023
VALOR DEPOSITO 1.071, 36
Valor Total 1.071,36

DOCUMENTO: 081504
AUTENTICACAO SISEB: 3.9E1.DE8.C44.988.0C9

TERMO DE COLABORAGAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



SUPERMED COM. E IMP. DE | POSSMENTO AUXIIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED)| , i | ocmon [ [coweaemess c—
' i 7 T087 ~
o Galpac 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5343 46
CEP:07430350, Fone:11-4334-1700
N2 534346 C. Its de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
- SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135231167845280 20/07/2023 17:13:29

INSCRIGAO ESTADUAL CaPJ

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC  *
188.070.970.117

11.206.099/0004-41

CESTINATARIO | REMETENTE

{ERCIAL

termos da Portaria CAT 11672017

Seter de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER NFORMIDADE NA ENTREGA,
#05-VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,01

IKC

=

Erpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

NOME / RAZAD SOCIAL |;,‘me DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 20/0772023
ENOERE STRIT A
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLAMS |ﬁ*§ozw LIRS
MUNICIPIO [rouaru uF ||u5cm=;1.o ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA B
001 17/08/2023 637,017
CALCULO DO IMPOSTO TVALDR
BASE DE CALCULO DO ICMS lm.on DO ICuS |aass DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
637,01 97,76 0,00 0,00 637,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |DESGDNTU |cmrus DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IF1 VALGH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 637,01
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcommm |mm 0O VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE
ENDEREGO PO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
GUANTIDADE I:.svtcis Iwca NUMERO ‘ PESO BRUTO -
1 CAIXA 4.20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CooIGo DESCRIGAO DOS PRCDUTOSSEAVIGOS NCMSH | CST | CFOP |unD. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS Vicums VP lq‘:a_ AL 1P
15536 [FUROSEMIDA 40MG 500CP GEN-PRATIDONADUZZI
LT 23E095 (1) 04/2025 (Pornecedor: 9706,
Lote: 23E095, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/20- )(
23, Data Val: 30/04/2025) 30045076 | 500| 5102| CX 1 26,4200 26,42 26,42 317 12,00
12100 [VITAMINA € 500MG 100AMP SML-FARMACE LT AA-
238023 (3] 02/2025 [(Fornecedor: 2385, Lo-
te:r AA23B023, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/20-
23, Data Val: 28/02/2025) 30035099 | 000 | 5102| CX 3 )Gia,dsﬂﬂ 35535 355,35 63,96 18,00
13758 |TERBUTALINA 0,SMG/ML 100AMP 1ML GEN-HIPO-
LOR LT AV-003/23 (2) 03/2025 (Fornecedor:
1898, Lote: AV-003/23, Qtde: 2 ,Data Fab:
01/04/2023, Data Val: 31/03/2025) 30048099 | sp0| 5102| Cx 271 1278200 255,24 255,24 30,63 12,00
TERMO DE COLABORACAO
N 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
¥RIPIVY ||
Pedido: 532011
End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO,S529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario :

BILAC-SP

AHBB
Hospital Pzadre Bemardo
Edsp .- gp

;.1‘ i




04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:36
306203062 0055

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000029492895801048194450000063701
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGRDOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.505
DATA DE VENCIMENTO 17/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 637,01
VALOR COBRADO 637,01
NR.AUTENTICACAO 4.,571.99C.874.590.0863

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.

AO
MO DE COLABORAG
TER Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:20:16
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 17/08/2023
NR. DOCUMENTO 553,062.007.004.231
VALOR TOTAL 361.500,46

*%x**k% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO E B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO 0.98B.CE1l.E1E.A4F.DO1

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



< _ Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
45.349.461!0001-02} ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
trfodode Apuracio j @ta de Vencimento J [NL’Imem do Documento ] Pagar esle documento até
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23228.5497469-0
s 18/08/2023
servagdes
BILAC

Valor Total do Documento

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicio do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio

Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

53,30 53,30

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais 53,30 0,00 0,00 53,30

AHBE

Hespital Padie Bomarric
Biro -~ &P

TERMO DE COLABORAGAO

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
\ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 16/08/2023 15:03:56 J
858400000000 533003852324 300701232284 54974690491 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 858400000000 | (533003852324 | [30070123228 4 | 549746304370 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

A T

Pagar até: 18/08/2023
Valor: 53,30
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0053

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
-

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000000-0 53300385232-4
30070123228-4 54974690491-0

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

Data do pagamento 17/08/2023
Nurfere do Documento 07.01.23228.5497469-0
Valor Total 53,30

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

DOCUMENTO: 081701

AUTENTICACAO SISBB: B.C71.6C3.C5D.Cc47.234

0
O DE COLABORAGA
TR e bn1/202%
BILAC
MUNICIPAL



¥ i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
 45.349.461/0001- 02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Paaar este documento até
[ _ 31:07!202J ( 18108;2025 07.01. 23223.54704194&}
18/08/2023
servagdes
BILAC

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web 17,20

Composicio do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio

Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

17,20

17,20
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais 17,20 0,00 0,00 17,26

2
%\\\m!k’gm%? 'dcsgf;j gd;:Eemarclc

Bilzs - &P

ORAGAO
MO DE COLAB
TERM S e 001/2023
sILAC
MUNICIPAL
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 16/08/2023 14:56:44 Y.

856200000007 172003852320 300701232284 54704196028 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

(TR == ==
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0049

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85820000000-7 17200385232-0

. 30070123228-4 54704196028-7
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 17/08/2023
Numero do Documento 07.01.23228.5470419-6
Valor Total 17,20

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

DOCUMENTO: 081702
AUTENTICACAO SISBB: 6.507.69B.263.186.F43

TERMO DE COLABORAGAQ
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL



14/09/2023, 14:17 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - 9du rauiv

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00007917

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

03/07/2023 11:40:29

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 7917, emitido em 03/07/2023

Coédigo de Verificagéo
HYF7-HHDZ

20230914y14454963000170
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70

o Nome/Raz&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

A Municipio: Sdo Paulo UF: SP
et 13t parapenert

Inscrigdo Municipal: 4.396.776-0

‘ TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: Avenida Jose Ariano Rodrigues 303, SALA 03 - Jardim Ariano - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: dp@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 totalizan

conforme contrato e proposta.

RETENCAO DE IR 1,5%: RS 195,98

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

Referente ao periodo: julho de 2023

FORMA DE PAGAMENT¢: BOLETO BANCARIO CcOoM VENCIMENTO PARA 18/08/2023

RMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TE

do 13.065,50

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.065,50

Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 195,98 130,65 391,96 84,93
Cotdigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessido de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 13.065,50 2,90% 378,89 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

_IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei m° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 791
(3) NFS-e quitada em 08/08/2023;

7. emitido em 03/07/2023;

https:ﬂnfe.prefe'nura.sp.gov.br!contn’buinte!notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=791 7&cod=HYF7HHDZ

M



A H B B | ;R;EEJEA CASA

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A JULHO/2023

TDE

CENTRO DE CUSTO PI?SS I .
BILAC 20 259,24
PIACATU 7 90,73
GABRIEL

MONTEIRO b ey
GARCA HSL 176 2.281,28
GARCA MEDIA 152 1.970,19
GARCA UTI 39 505,51
TABOAO UMTS 321 4.160,74
TABOAO UPA 138 1.788,73
TABOAO PSI 121 1.568,38
ITAPOLIS 28 362,93
TOTAL 1.008 13.065,50

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

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

CEP 17402 064



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

Data: 20/08/2023
Coop.:
Conta:

5042-3 / CCLA SICOOB UNIMATS CENTRO LE
4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Comprovante de
Pagamento de Boleto

STE PAULISTA

Hora: 20:42:49

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Institui‘;éo Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

34191.09008 20424.627303 73744.260008 1 94460001226198

3.892.740

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
45.349.461/0001-02
18/08/2023-16:40:36

18/08/2023

18/08/2023

12.261,98

0,00

0,00

12.261,98

Efetivado

Nao
@37d93d5-87cc-427¢-8d7c-bf321ae31¢87

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0060
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS50C HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL

BANCO: 756 - BRNCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CON?A: 4,599-3

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

VALOR: R$ 259,24
DEBITO EM: 17/08/2023

DOCUMENTO: 081703

AUTENTICACAD SISBB: 8.951.,9E2.9DD.4C5.5E2

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



24/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:22:46
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/08/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 353.406,39

whx#x% TRANSFERIDO PARA!
CLIENTE: ASSOCIACRO E B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 9.68A.0C4.766.3D0.4C3

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Poder Judiciario

Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regizo

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010273-78.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletronico

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

Partes:

AUTOR: VINICIUS PANINI DUARTE

ADVOGADO: GIANFRANCESCO GALVANI

ADVOGADO: ALINE FURLANETI GARCIA

ADVOGADO: FELIPE DE LIMA YANASE

REU: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ADVOGADO: WALTER JOSE MARTINS GALENTI
ADVOGADO: EDUARDO HORITA ALONSO

PERITO: EDELVIO SEBASTIAO TORQUATO

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CEJUSC ARAGATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010273-78.2017.5.15.0073

Em 24 de margo de 2021, sob a diregiao do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNICR, Coordenador do CEJUSC-JT do nicleo de Aracatuba, e mediagdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessdo virtual de mediagdo,
através da ferramente Google Meet, relativa a Agao Trabalhista - Rito Ordinario
nimero 0010273-78.2017.5.15.0073, ajuizada por VINICIUS PANINT DUARTE em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 09h35min, deu-se inicio a sessio

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

Presente o preposto do reclamado, Sr(a). Alex Sandro Fernandes,
acompanhado (a) do(a) advogado (a), Dr(a). DANIELLY MAIRE OLIVETIRA DA COSTA, OAB n°
346924/5P.

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos seguintes termos:
®Valor liquido devido ao reclamante: R$45.518, 81
® Quantidade de parcelas: 57, sendo
®eda 1*. a 562 parcela no valor de R$800,00 cada;
®*a 57% parcela no valor de R$718,81 cada;
® Dia do pagamento: 25 de cada més

¢ Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

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

Deveréa (do) o(s) credor(s) noticiar(em) nos autos o descumprimento do
acordo, até oito dias apds o vencimento de cada parcela avencada, sob pena de
preclusdo. Inexistindo manifestacio, presumir-se-a cumprido o ajuste.

O acordo ndo abarca o valor do FGTS que sera depositade em conta
vinculado, devendo a parte reclamada comprovar nos autos os depdsitos realizados.

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
25% em favor da parte reclamante, além de juros e correg¢ao monetiria até a data

P_'e Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ce

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



do efetivo pagamento, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriagdo
spatrimonial. Nesta hipotese, desde j4 requer, a parte reclamante, a execucdo do
Hulqado até o integral cumprimento das obrigagées, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigido, inclusive em relagdo a eventuais
responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do
descumprimento das obrigacgées por parte da devedora principal.

Cumpridas as obriga¢ées assumidas por esse instrumento, as partes darao
plena e geral quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente acio.

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

A reclamada devera recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional
a decisado de liquidacgao.

I'ica 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 com a Instrucio Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nao ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres publicos.

Fixo 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 valor de
R$600,00, em 10/11/2020, serdo devidamente atualizadas e pagas pela reclamada.

O(s) pagamento(s) acima especificado (s) deverd(io) ser comprovado (s) no
prazo de trinta dias apés o vencimento do crédito integral do reclamante, salvo
os honoréarios periciais, se houverem, que serao 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
entendimento da stimula 197 do e. TST.

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

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

Conheca o aplicative Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido prelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5* Regido e Integrado aos sistemas Judiciais
da 15* Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitagdo, consultar decisdes e sentengcas e até selecionar processos favoritos
bara recebimento de notificacdes acerca da movimentagdo. © aplicative estd

PJ@ assinado etetranicamente por: cLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - aB3e6ce TERM ON[: E()E?JL;OBZ%RACAO
BILAC
MUNICIPAL



disponivel tanto para iphone quanto para android, podendo ser baixado nas lojas
apple store e google play. Por fim, & Importante esclarecer que essas consultas
possuem cardter meramente Informativeo, ndo substituindo as Iintimagdes
realizadas no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuais.”

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL

Assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR -Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - a83e6ce
https://pje.trt15.jus.br/pjekz/validacan/21032411 2720707000001484099287instancia=1

Numero do processo: 0010273-78.2017.5.15.0073

Numero do documento: 21032411272070700000148409928




24/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:25:55
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/08/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 800,00

***#k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO 5.4BE.DF5.F49.234.685

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



&
Poder Judiciario

Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010844-49.2017.5.15.0073

Processo Judicial Eletrdnico

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

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

TERMO DE COLABORAC.&D
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



CEJUSC ARAGATUBA - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUA

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0010844-49.2017.5.15.0073

Em 24 de margo de 2021, sob a diregdo do Exmo(a). Juiz CLOVIS VICTORIO
JUNIOR, Coordenador do CEJUSC-JT do nicleo de Aragatuba, e mediagdo do(a) servidor
(a) LUIZ ANTONIO SOARES DO NASCIMENTO, realizou-se a sessio virtual de mediacgao,
através da ferramente Google Meet, relativa a Acdo Trabalhista - Rito Ordinario
namero 0010844-49,2017.5.15.0073, ajuizada por SIRLENE RODRIGUES VIANA em face de
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 10h09min, deu-se inicio a se@ss330

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

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

CONCILIADOS

Nesta oportunidade as partes conciliam-se nos sequintes termos:
e Valor liquido devido ao reclamante: R$24.208,15
® Quantidade de parcelas: 40
® Valor de parcelas: R$605,20 cada;
e Dia do pagamento: 25 de cada més
® Mensalmente com inicio em: abril de 2.021

A partir dos parametros acima fixados, a parte reclamada pagarda a
obrigagdo pecuniaria, no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, ndo sendo dia
util, sera(ao) prorrogada(s) para o primeiro posterior, através de depdsito
bancirio na conta-corrente do i. patrono da parte reclamante ou da pessoa
juridica por ele constituida, conforme dados que sdo 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 avengada, sob pena de
preclusao. Inexistindo manifestacido, presumir-se-a cumprido o ajuste.

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

PJ€ assinado eletronicamente por: CLOVIS VICTORIO JUNIOR - Juntado em: 24/03/2021 12:08:51 - fObad0a TERMO DE COLABO RAGCAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



julgado até o integral cumprimento das obrigacées, devendo o juizo valer-se de
todas as ferramentas a sua disposigdo, inclusive em relagdo a eventuais
responsaveis j& incluidos ou a incluir no poleo passivo, em razio do
descumprimento das obrigacdes por parte da devedora principal.

Cumpridas as obrigac¢ées assumidas por esse instrumento, as partes dario
plena e geral quitagdo reciproca quanto ao objeto da presente acio. .

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

A reclamada devera recolher a contribuigdo previdenciaria proporcional
a decisao de liquidacao.

Fica dispensada a intimagcdo 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 com a Instrugdo Normativa RFB 1.500, de 29 de outubro de 2014, nao ha
imposto de renda a ser retido na fonte e recolhido aos cofres piblicos.

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

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

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

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

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

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

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

Conheca o aplicative Justica do Trabalho Eletrdnica - JTe, desenvolvido pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 5° Regido e Integrado aos sistemas Jjudiciais
da 15° Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o andamento das pautas
de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar a
tramitacdo, consultar decisdes e sentengas e até selecionar processos favoritos
para recebimento de notificagdes acerca da movimentagdo. O aplicativo estd
disponivel tanto para Iphone quanto para android, podendo ser baixade nas lojas
apple store e google play. Por fim, & Importante esclarecer que essas consultas

TERMO DE COLABORACAOD
N2001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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pPossuem cardter meramente

Informativo, ndo substituindo as Intimagdes
realizadas no Ple,
Al

nem ocasionando inicio da contagem de pbrazos processuais.”

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
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24/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:25:55
306203062 SEGUNDA VIA 0005
* COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL *

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/08/2023
NE. DOCUMENTO 556.790.000.008.638
VALOR TOTAL 605,20

*kAkkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE DE LIMA YANASE

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.638-X
NR. "DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAD 3.575.53F.4BC.3F0.6FA

TERMO DE COLABORACAO
N2001/2023 ¢
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&
Poder Judiciario

Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011385-82.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuac&o: 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

RAGAO
O DE COLABO
RS Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



NO! DIO)

Documento assinado pelo Shodo

diretamente a reclamada neste ato; da 19° parcela (24/03/2020) a 50° parcela (24/10/2022) serio
descontados os honorarios assistenciais no valor de RS 285,71 sendo este valor depositado na conta
corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente a reclamada neste ato e o valor
remanescente (R$ 428,57) na conta poupanga da reclamante. Estes pagamentos seriio 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 no valor integral (R$ 714,28) da
parcela em vigéncia.

Em caso de atraso ou inadimpléncia de qualquer uma das parcelas pecuniarias aqui
transacionadas, tornam-se exigiveis de imediato todas as parcelas vincendas, se houverem, incidindo
sobre todo o saldo devedor a multa de 50% em favor da parte reclamante, além de juros e correcdo
monetaria até a data do efetivo pagamento, renunciando, a reclamada, o direito de ser citada na forma do
caput do artigo 880 da CLT, prosseguindo a execugdo com a imediata expropriagiio patrimonial. Nesta
hipotese, desde ja requer, a parte reclamante, a execugdo do julgado até o integral cumprimento das
obriga¢des, devendo o juizo valer-se de todas as ferramentas a sua disposicio, inclusive em relagiio a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obrigag¢des por parte da devedora principal.

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

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

A reclamada devera recolher a contribuigio previdencidria proporcional a conta de liquidagio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apés o vencimento da ultima
parcela.

Fica dispensada a intimagdio da Unifio, nos termos da Portaria 582/2013 do Ministério da
Fazenda.

Custas processuais arbitradas no comando decisorio, 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 ultima parcela do acordo.

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

Cumpridas as obrigagoes, dé-se baixa e arquivem-se os autos. TERMO DE COLABORACAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da sumula 197
do e. TST. =

Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ata redigida por Luiz Antonio Seares do Nascimento, Secretariofa) de Audiéncia

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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24/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:25:55
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATR DA TRANSFERENCIA 24/08/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.005.112
VALOR TOTAL 714,28

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.005.112-0
VARIACRO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACRO 0.313.082.5F3.C5D.BF2

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Justi¢a do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regisio

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
RTOrd 0011110-36.2017.5.15.0073

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagdo: 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 COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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CEJUSC BIRIGUI - JT CENTRO JUDICIARIO DE METODOS CONSENSUAIS

TERMO DE AUDIENCIA RELATIVO AO PROCESSO 0011110-36.2017.5.15.0073

Em 24 de setembro de 2018, na sala de audiéncia da Vara do Trabalho de Birigui, sob a
dire¢ao da Exmo. Juiz CLOVIS VICTORIO JUNIOR. com supervisdo da Exma. Juiza ROSANA
NUBIATO LEAO e mediagéo do servidor Luiz Antonio Soares do Nascimento, realizou-se audiéncia
relativa a ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO niimero 0011110-36.2017.5.15.0073 ajuizada por
ANA CARINA MENDONCA em face de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

As 13h5 Imin, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho, apregoadas
as partes.

Presente o exeqiliente 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:
® 18 parcelas no valor de R$ 428,57

® 53 parcelas no valor de R$ 714,28 TERMO DE COLABORACAQ

N2 001/2023
® 0l parcela no valor de R$ 564,44 BILAC

MUNICIPAL
Dia do pagamento de todas as parcelas: 25 de cada més

® Mensalmente com inicio em: 25 de outubro de 2018

Os depositos no(s) valor(es) e data(s) apontada(s) que, nio sendo dia util, sera(dio)
prorrogada(s) para o primeiro posterior, seriio realizados de forma intercalada, sendo o primeiro deposito
de R$ 428,57 de 25 de outubro de 2018 na conta poupanga da reclamante cujos dados sdo informados
diretamente a reclamada neste ato; o segundo deposito no valor de R$ 428,57 de 25 de novembro de 2018

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: ROSANA NUBIATO LEAO
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sera na conta corrente da patrona da reclamante cujos dados informados diretamente & reclamada neste
ato. Estes pagamentos, sucessivos e alternados serdo realizados até se completar o valor total dos

honorarios assistenciais aqui acordados. Uma vez satisfeitos, os depositos deverido 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 correcio
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 execugdo com a imediata expropria¢do 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 disposigio, inclusive em relagdo a
eventuais responsaveis ja incluidos ou a incluir no polo passivo, em razio do descumprimento das
obriga¢des por parte da devedora principal.

Cumpridas as obriga¢des assumidas por esse instrumento, as partes dardio 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 contribuigio previdenciaria proporcional a conta de liquidagio
apresentada pela reclamante, comprovando no prazo de sessenta dias apds o vencimento da tltima
parcela.

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

Custas processuais arbitradas no comando decisério, 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 ultima parcela do acordo.

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

ajuste,
Cumpridas as obrigagdes, dé-se baixa e arquivems-se os autos.
Cientes as partes, nos termos do artigo 852, da CLT, conforme entendimento da sumula 197
doe. TST.
TERMO DE COLABORAGAO
N¢ 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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Audiéncia encerrada as 14:41.

Nada mais.

ROSANA NUBIATO LEAO

Juiza do Trabalho

Ara redigida por Luiz Antonio Soares do Nascimento, Secretario(a) de Audiéncia.

TERMO DE COLABORAGAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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24/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:25:55
306203062 SEGUNDA VIA 0005
* COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POQUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL™

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/08/2023
NR. DOCUMENTO 176.790.510.194.554
VALOR TOTAL 714,28

*xxk++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARINA MENDONCA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 510.194.554-0
VARIACRO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.723
NR.AUTENTICACAO C.DCO.5C7.5F1.7B9.9C8

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 1 PAGINA(S)

Pagina 1 da 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEMENTINA

Numero da NFS-o

97
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEMENTINA Cdigo de Veriicagso de Autonticidads
W4ZALZTWK
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Dot s Horm de Exiiesio dbiifsls
e 18/05/2023 as 09:31:13
Exigibiidade do 1SS Municipio do Incidéncia do 1SS Local da Pres 80026IPE74JOSIWCPBUIZEDWNOSEACDD
Exigivel CLEMENTINA-SP BILAC - SP
Nimaro do RPS Sério do RPS Tipa da RPS Data do RPS Competénda
18/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse

Optanto Simples Nacional _ Incentive Frecal Regime Especial Trbutagda Tipo 1SS cmﬁ’ﬁ:ﬁ:ﬁfﬁ:‘ﬂ_‘:&"&;‘:‘ﬂ
1-Sim 2-Nio

PRESTADOR

S it e pu

Microempresirio Individual (MEI)

v

24.072.961/0001-70 4147 000005683  REGINALDO VIEIRA SEVERO 22172388840 (EMP)

Logradouro

Complemento Balrro
RUA YOUSSEF ISMAIL MANSOUR, 727 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall

16250-000 CLEMENTINA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS 101

: 1:.{-
CPF/ICNPJ/Documonto RG/Inscricho Estadual

45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL .
Logradouro Complamento Bairro

RUA SETE DE SETEMBRO, 303 SALA 03 CENTRO

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

16400400 LINS - 5P 3527108 14 35325198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

T e

Vir. Unltdrio Total
180,00 R$ 2.340,00

Qide. Un. Medida  Descriciio .
13,00 UN SERVICOS REFERENTE A HIGIENIZAGAO DE AR-CONDICIONADO.,

AHBB

_ Hospital Padre Bemardo TERMO DE COLABORACAO
B"_ Bilag - Sp N2 001/2023
& P BILAC
MUNICIPAL

imposto Sobre Sarvigos da o

R LA T Construgao CVIl
LC 116/2003: 14,01 Aliquota  Atividade Municij Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Lubrificacdo, limpeza, lustragdo, revisio, carga o 93. conserto, restauragdo, blindagem, m.. 0,00% 0000140000001 4322302
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Baso do Calculo Total do ISS ISS Rotido Desconto Condicionada
RS 2.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.340,00

RS 0,00 2-Nio RS 0,00

Retengdes de L A
PIS CSLL QOutras Relencdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido' da NFS-a: RS 2.340,00

Informagdes Complementares

CONDICOES DE PAGAMENTO; VALGR DE RS$ 2.340,00 DIVIDIDO EM 4X DE R$ 585,00,

Assinatura




AHBB |55t casa

JUSTIFICATIVA

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
~através deste justificar que a nota fiscal de numero 97 do prestador de servigcos
"Reginaldo Vieira Severo no valor de R$ 2.340,00 foi devidamente parcelado.

Os servigos prestados foram parcelados em quatro vezes de R$ 585,00 com o
vencimento para todo dia 25 do més subsequente.

Bilac-SP, 06 de junho de 2023.

ndro Fernandes
Diretor Administrativo

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

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

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

CEP 17402 064



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.36

*3062703062 SEGUNDA VIA 0067

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: 0168-6 - CLEMENTINA

CONTA: 2.345-3

FAVORECIDO: REGINALDO VIEIRA SEVERQO 22172388840
CPF/CNPJ: 24.072.961/0001-70

VALOR: RS 585,00
DEBITO EM: 24/08/2023

DOCUMENTO: 082401

AUTENTICACAQ SISEB: B.EDD.2C8.0CD.331.8B2

TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
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RECEREMOS DEM R RERELATO E CIA LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADU AG LADO
A0: 07082023 - DEST. ' REM.; ASSOCIACAD HOSPITALAR DENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 441,53

LATADF RECERIMENTO

IDEXTIFICAC AU E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-¢

N° 000003035
SERIE 001

INENTIRICAC AL DO EXITENTT

: . TEL:
. REDEPAS

(880 Josia

M R REBELATO E CIA LTDA

o _;, | RUA 18 DE ABRIL. 450 - MONTE SIAO -
w . CEP:16210-000 - BILAC - SP

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA '
N°000003035 1.1 /2
SERIE 001

DANFE

LR

CHAVE D ACESSO

3523 0833 3446 0000 0126 5500 1000 0030 3516 9238 4284

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nle.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadura

NATUREZA DE OPERAC AU

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

FROTOCOLO DF, AUTORIZACAD DF US0

135231280110483 07/08/2023 16:59:49

INSCRICAD FSTADUAL

213018908116

INSCRICAD ESTADUAL DOSUBST. TRIR,

CNPy/Crr

33.344.600/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF / RAZAO SOCTAL CNPSCPT DATA 1A FANSSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/08/2023

ENDERECO HAIRRD DISTRITO CEP UATA SAIDA - ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 16400-400 07/08/2023
MUNICIFIO TONE TAX or INSCRIGAU TSTADLAL TIGRY DA SAITA
BILAC Sp 16:59:44

CALCULO DO INMPOSTO

HASE DE CALCULLD DO ICMS

196.13

VALUR DO ICMS

16.18

MASE CALC, ICM5 SUNST.

VALUR [ 1CM5 SURST,

0.00

0.00

VALOR APRUX. DOS TRIBUTUS

97,11

VALOR DO FRETY

0.00

VALOR L0 SFGURO

0,00

UESCONTO

OUTRAS DESP, ACESS,

0.00

0.00

VALOR DG 1M

0.00

VALUR TUTAL DUS PRODUTOS

441,58

VALOR TOTAL DA NOTA

441,58 1

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS

BAZAD SOCIAL

TRETE PORCONTA

9 - SEM FRETE

COMGOD ANTT

FLACA DO VEICULOD

TR CPY

ENDERICO

MURICTFIO

u¥

INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE

55

ESPECIE

VOLUMES

MARCA

NUMERACAD

PESUBRUTO

55315

FESU LIQUIDO

55,315

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| CODIGO DO PROD,
JSERV.

DESCRICAD DU PRODUTU / SIRVICO

NCMisH l 224

cior

QUANT,

VALOR
UNITA

RIO

VALOR-
TOTAL

DESCONTO

VALO

BASE R
CALC.ICMS | 1CaLs.

ALIQUOTAS

VALOR
IPL Lo Ry

7896508200010

10%)

ACUCAR ALTO ALEGRE SKG CRISTAL
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00

(23,79%) - Nacional: R$ 15,13 (13,45%) -
Estadual: R$ 20.25 {18%) - Municipal: RS 0,00

wu1mc1 000

5929

UNI1 6,000

18,75

112,50

0,00 112,50 7.88

000 7.00| 0.00

00001175 BATATAKG

(0%)

Total dos Tributos; Importade; RS 0,00
(16,5%) - Nacional: RS 2,38 (13,45%) -
Estadual: R$ 3,19 (18%) - Municipal: R$ 0,00

0710100 040

5929

KGN 5135

345

17,72

0.00 0,00 0,00

0.00f 0,00] 0.00

7896247200081

0%)

BRILHA ALUMINIO 500ML TRADICIONAL
Total dos Tribulos: Importade: RS 0,00
(24,95%) - Nacional: RS D.40 (15,71%) -
hEstndual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00

34025004

5929

UN/M 1,000

2,55

2,55

0.00 0.00 0.00

0,00 0,00 0,00

7886089013337

(0%)

CAFE CABOCLO 500GR TRAD. VACUO
Tolal dos Tributos: importado: RS 0,00
(21.7%) - Nacional: RS 26,18 (13,45%) -
Estadual: R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00

08012104

5929

UN/ 15,000

12,98

194,70

0,00 0,00 0.00

0,00 0.00| 0.00

00000970

(0%)

CENOURA KG

Total das Tributos: Impertado: RS 0,00
(17.41%) - Nacional: R$ 3,03 (13,45%) -
Estadual: RS 4,00 (18%) - Municipal: RS 0,00

0706100 040

5929

KGN 4,180

0,00 0.00 0,00

0,00 0,00] 0,00

7897005103736

(0%)

COLORIFICO KINING 200GR

Total dos Tributos: Importado; R$ 0,00
{18,43%) - Nacional: RS 1.49 (13,45%) -
Esladual: RS 0,00 {(0%) - Municipal: RS 0,00

32030034

5929

UNA 2,000

555

11,10

0.00 11.10 200

0.00|18,00f 0,00

DADOS ADICIONAIS

BIL

AHBE

Hoespital Padre Bomapi

- S})

INFORMACOES CUMPLEMENTARES

NFCe Rel.:(3523 0733 3446 0000 0126 6530 7000 0408 4310 0069 1939), (3523 0733 3446
0000 0126 6530 70000407 3610 0069 0223)
Contabil: 441,58 | Base Iems: 196,13 | ICMS: 16,18 | Complemento: 40,25

ECF: 307 / Cupom: 69022 / Data; 20/07/2023 ECF: 307 / Cupom: 69193 / Data: 28/07/2023 - NF
emitida nos termos da Portaria CAT 10672015 Pagamento : Entidade: BOLETO Parc: | Venc.
25/08/2023 Valor: 441,58 i '

Total dos Tributos: Importado: RS 0,00- Nacional: RS 59,44- Estadual: RS
0,00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT,

AC-SP

37.67- Municipal: RS

RESERVADO AQ FISCO

TERMO DE COLABORACAO
. N2 001/2023

BILAC

MUNICIPAL

L
A

3

DATA “HORA DA IMPRIESSAO: 07002023 17.00.19 - PALLOI

Dccm ol poe ntersolnd Safnig - wwow.intersolid com.be




IDENTIFICAC AL DO EMITENTE

. M R REBELATOE CIA LTDA

'Y CEP:16210.000 -BILAC-SP  ~
| TEL:

SRR

W “{ RUA 18 DE ABRIL, 450 - MONTE SIAO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

IRV

CHAVE DE ACESSO
3523 0R33 3446 0000 0126 5500 1000 0030 3516 9238 4284

1-SAIDA
N° 000003035 f1.2 /2
SERIE 001

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

RATURFZA DE OPERACAD

5929 VENDA MERC COM CUPOM FISCAL

PROTOCULUY DE AUTORIZACAD DE USO

1352312801 10483 07/08/2023 16:59:49

INSCRICAU ESTADUAL

213018908116

INSCRICAU ESTADUAL DO SUNST, TRIA,

CNPY/CPE

33.344.600/0001-26

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO { SERVICOS

COMGY DO FROD,

rrdretrd DESCKICAQ DO PRODUTO /SFRVICO

NCMUSH CFOP | UNID.

> VALOR
QUANT. I CNTTANIO

- VALOR
TOTAL

DESCONTO HASE VALUR VALOR
CALC. ICMS LCMS. (L M5

[AtiguoTas

[13]

7896205789405 | MACAR, BASILAR SEMOLADO S00GR
ESPAGUETE

Total dos Tributos: Impartado: RS 0,00
(24,51%) - Naclonal: RS 8,25 (13,45%) -
Estadual: RS 8,16 (13,3%) - Municipal: R$
0.00 (0%)

1202190( 5929 JuNre 15,000|

4,09 6135 0,00 61,35 4,29 0,00| 7.00

0.00

7891032014621 |MOLHO TOM. OLE TRAD 300GR SACHE
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(21,6%) - Nacional: RS 1,07 (13,45%) -
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)

2103201(] 060 |5929 |JUN/1 5,000

1,59 7.95 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

0,00

7897005100483 |OREGANO CHILENO KININO 50GR

Total dos Tributos: Impontado: RS 0,00
(17,05%) - Nacional: RS 1,50 (13,45%) -
|Estadual: RS 2.01 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

1211201 000 [5929 fuNA 2,000

§.59 11,18 0,00 11.18 2,01 0,00 18,00

0.00

-

TERMO DE COLABORAGAO

.r'o\ "I B

s_':i

N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

~&P

Hespital Pacrs Bomerrs B I LAC i S P
Eloo-gp



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:37
306203062 0057

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790168079321900000202000258406294530000044158
RENEFICIARIO:

M R REBELATO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

M R REBELATO CIA LTDA

CNPJ: 33.344.600/0001-26

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.402
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 441,58
VALOR COBRADO 441,58

NR.AUTENTICACRO 9.0AE.ABD.96C.048.08E

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.

OQuvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



‘| IDERTIFICACAD DO EMITUNTE

Fosaen -l | TN

RUA FRANCISCO COLNAGII, $0 - PARQUE INDUSTRIAL -

CHAVE DE ACESSO
CEP:16306-510 - PENAPOLIS - SP ?'gﬁﬁ‘\m‘“ Izl 3523 0713 3374 2400 0198 5500 0000 0538 9110 3257 9300
TEL: (18136525899 . =
wuw.comprecale.com b a Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
financeirod comprocafe.com br N 00005;3;: E 030 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURLZA DL OPERACAO

FROTOCOLO DI AUTORIZACAD DE LSO

135231215132738 28/07/2023 09:45:19

INSCRICAO ESTADUAL (%) SUBST, TRIB CNPILCTF

VENDA DE MERCADORIAS

INSCRICAD ESTADUAT

Iil 1049226110

13.337.424/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NUME | RAZAO SOCIAL CNPI/CrF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/07/2023
ENDLRICU BAIRRQ ' DISTRITO e DATA SAIDA  ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 28/07/2023
MUNICIFIO FONE'FAX Uur INSCRICAO IS TADUAL HORA DA SAIDA
LUNS (14)99143-3762 sp 09:44:40
FATURA — —
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DISCONTO VALOR LIQUIDO |
DADOS DA FATURA 53891 200,00 0,00 200,00
DUPLICATAS
| N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR [ N DUPLICATA VENC. VALOR
[001 10082023 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCUTO DO 1035 VALOR DO ICATS WASE CALC 1CMS SUNST, VALOR DO TCMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRINGTOS | VATOR TOTAL DOS FRODCTOE
200,00 36.00 0,00 0.00 66.05 200,00 *
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. AUESS VALOR DX IF1 VALOR 'l-ﬂ?;l.m NOTA
l 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS s
RAZAD SOCIAL FRETE MOR CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEICULO [ UF CNPICTF
9 - SEM FRETE -
FNDERECO MUNICIPIG UF INSCRICAQ ESTADUAL
QU 'ﬂl'l-ll_l\l)l' FSTICH MAHRCA h'l.l\l}ll’u,'}tl] FESO HRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
) DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCMJ i I o1 ’cror, uh. | ouant. | iivamo | YaveR [ mescovto T sk ress | VeRor |auouoras
100008 CAPPUCCINO C.C 1 KG 2101 TZOd 000 {5102 [KG 2,00 50,00 100,00 0.00 100.00 18,00 0,00(18,00] 0,00
Ped:R-38797 Hem: Vi Aprax. Tributos:
R$§31,45(13,45% FONTE: IBPT)
100012 CHOCOLATE C.C 1KG 1806900(] 000 |5102 [KG 2,00 50,00 100,00 0,00 100,00 18,00 0,00 |18,00| 0,00
Pod:R-38797 tem:2Vir Aprox. Tributos:
RS$34,6(16.6% FONTE: IBPT)
Lo
AH B3
Hosnft_a:i Paure Bomareis TERMO DE COLABORACAQ
Erﬂ.nﬂ‘-— s;’ - NE 001/2023
BILAC
MUNIC| PAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPL FAFNTARES i RESERVADO AQ FTSCO
PED: 38797, 38797. VENDEDOR: 8 - BRUNO BRITO. REPRESENTANTE: 8 - BRUNO BRITO,
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$30.05(15.02%) MUNICIPAL:
R$0.00(0.00%) FSTADUAL: R$36.00(18.00%)FONTE: IBPT.
’ 11
DATA/ HORA DA IMPRESS MO 0TI 094829 . pedro ek ficar Shtcman
RECEBEMOS DE EDGAR LEITE FERNANDES ALIMENTICIOS - ME O PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA KOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-¢
EMISSAO: 28072023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 200.00 ~ ¥
UATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N (']00_[]‘?3 891
SERIBQ00

.
-
e



04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:37
306203062 0034

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

-

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123213621363021703044001075594580000020000
BENEFICIARIO:

ELF ALIMENTOS

NOME. FANTASIA:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ELF ALIMENTOS

CNPJ: 13.337.424/0001-98

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.403
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NE.AUTENTICACAO 5.197.CB5.BF5.0B5.E28

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros preodutos e servicos de Ouvidoria.

MO DE COLABORAGAO
TER N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



Documento Auxiliar da Nola
ecw.futy di ey ol Fiscal Eletrénica
Ida: 1
Futura C. o de Prod Méd ] g:l?:da' 2
Hospitalares LTDA )
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira N?‘ 139.050
Cep: 18271210 TatullSP SEF‘T'E: o
Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 33054787 Pagina 1 de 2
.

(TaToreza 92 Operacss
VENDA

(Tnscrigao Estadual
687.161.985.114

o

3

Chave de Acesso da NF-e
35230808231734000193550000001390501 001606760

Consulia de aulenticidade no
da Selaz Aulonizadora

| Profocolo de Aulonizagao de Uso

| 135231250724272

poriaf nacional da NF-e www.nle.Jazenda gov. br/poral ou no site

02/08/2023 20:44

CNFJ

08.231.734/0001-93

[ Tnscricdo Esladual do Subsl. Inbulano ][

)

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Raz3o Social
| 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego
| AV - JOSE ARIANO RODRIGUES 303

)

p
16400-400

Mumcipo
[uns

onerFax
jl (14)035325198

[se

NScngdo Esladua,
ISENTO

LJala de

02/08/2023

| FHora de Saida |

FE Dala da Emissao
" 45.349.461/0001-02 | 02/08/2023

Hairo/Lhsindo

JARDIM ARIANO

niraca

FATURA

[ Dupl : 139.050/ 1 Valor:  3.364,91 Vencto, 30/08/2023

]

CALCULO DO IMPOSTO
ase de Lalculo de ICMS alor do ICWS Base de Calculo de Valor Tolal 0os Produlo
3.185,27 409,55 0, 00 3.364,91
3lor do Frele alor 00 Seguro esconlo ulras Despesas Ace. o TFT alor Tolal da Nola
0,00 0,00 O 0,00 ) 3.364,91
-
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
al ial ,“’ g‘ go}r. igo dca do velcul LAV
- @ n
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinataro ) 12,270.745/0004-00
nderego [F nscngdo adua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP 671495090114
uanhidade Specie arca umeragao 'es0 dru e30 Liquido
4 CAIXAS 36,000 )| 36,000
DADOS DO PRODUTO!SERWCO
6d ProdSenvico Descriclo do Produto/Senico NCMSH csT |lcror || umio ato 9umr. VLR.TOTAL scicms I viRicms || viRip g‘% &:;0
28701 AMOXI+ CLAVULANATO 5001G + 100MG INJ CX 30040000 || o020 ff s102 cx 100H/ 184,800000) 184,80 7187 1254 180
CR0FA "DOCLAXIN® (ANT BLAU
Lote - 22000480 Val:  0MDG2024
l sTo782 "Acaoanc. oozusuzmr 01FR 30 Imsm" 000 ns!oz " cx " ﬂf:ea zez_onl :az.uol nmsl I w‘ou —l
TIRAS) 02 GALA:
Lote: 58321 Val: 30082025
! 588065 Icenmomsmmwcwcxmw lmme" 000 Hsm " [ " "wﬂ m.wowcﬂ mm! m.ao' 4091 I n 120 " I
"GENERICO® (ANTIB S —
Lote: 23051848 14/0472025 1.00
I 566202 "carnmmmvsuosozmmemcxcnoo Ima:m" 000 Ilswz " cx Il 2_00!‘/ w.sromi 1213 I 121.34' 2184 I' “ 180 “ l
Lote - Val: 31102027 200
[ 558328 'ceronmmaomu VLM CX C/1004MP Imm“ 000 "swz " cx " a,uol/ mmooou" s:aml m.ool ss.ssl || u.oH |
Lote - BG-04222 Val: 307112024 300
| 57328 llmx%mw:vzmum I:mm" 000 “5102 " FR H mul/ 45)0000" 18,12 I 18,12 H 17 I H 120 I |
1 g
Lote © 23FO202 Mal @ 14082025 4,00
[ 571367 lmumznmwxrmmwomm Iocmm ]I 000 lmz cx I oul/ emoocﬂ zual 2448 204 I ' 120 || I
Lote 220316 Val: 31032027 A 2

Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

A D
Hespital Padrs Bsma
Bing - gp

TERMO DE COLABORAGAO

BILAC-SP  BILAgp

ﬂ;“ L g



( o ( —
Sk Furura DANFE ;
: Documento Auxiliar da Nota |
W, lidUrarmed e Fiscal Eletrnica )
Salda: 1 s
Futura Comércio de Produtos Médicos o Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA E
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 Ch Junqueira No.  139.050 35230808231734000193550000001390501001606760
. SERIE: 0 Consulta de aulenficidade no portal nacional da NF-e wivw.nle lazenda gov.br/portal ou no site
Cep. 18271-210 Tawi/sp N da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9484 1 (15) 3305-4787 J Paging 2 de 2 | Profocolo de Autonzagdo de Uso
- s e :
(Walirezs 02 Operagao | 135231250724272 02/08/2023 20:44 )
VENDA *
nscngao Esladua nscngdo Esfadual do Subsl. Inbulano \( CNPJT
L53?.16‘!.9!15.1‘!1 E&.ZST.?MUDN-BS j
, 571358 " MERCPENEM 1G PO EV CX C/ 25 FA"GENERICO" I 30042000 " (2=} uﬂm H (=4 " 4 ‘8?.323&)1 163170 II 163170 I 195,80 , l 120 l _l
Lote © 23060204 Vel: 00472025 d:"/
| 47833 " ALGODAD ORTOPEDICO 15CM X 1,00 PCTCn2 I mllmll 040 “5102 H PCT " 5,ﬂ/ S.?OI)OCN 28,51 H 0.00 I 0,00 " I I I
Lote . 297 Val: 010772028 5,00
l 21273 " ALGCCAD ORTOPEDICO 20CM X 1.OMPCT Ci12 l #0211020 " 040 HS!GZ " PCT " jf ‘-".ll.)ilm:ﬂ 320 l 0,00 l Q.00 l n ' l
[=l:]
Lote : 297 Val: 010772028 500
| 53283 || BUTILBROMETO DE ESCOPOL+ DIPIRONA GOTAS l 30045009 " 000 Iswz " FR " sef” s.mmJJ 5,10 ﬂ 35.10 " 421 “ I 120 I —I
ENERICO® HI R
Lote : 0811722 Val: 3072024 6.00
572600 gE{UUiAHIF’ODERMCAMO C/00UND ABL | S0183219 " 000 " 5102 " [=+4 H G.Wu/ G.!!DDDCI 5084 " 50,84 l 8,08 H ' 120 I '
Lote : 220821 Val: w00y 8.00
L 572603 Ilmm«mmoemm 40X12 C/100 UND ABL I 90183210 " 0] Hﬂb} H cx " & ‘/ G,Tm{ .05 |‘ 5405 ! 840 I, n 120 n |
Lota:  RAr200123 Val: 31037028 8.00
I 53702 " PHEWSDLONAMMQM'GEHEREO' I 00438490 " 000 H&!DZ " FR " 10, g l.?O?WC" 4707 I 4T.07 I 585 “ “ 120 i —I
Lote : 0237723 Val® 31012025 10,00
Localde eplrega; RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 BILAC SP

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN

nscrigao Municipa

[ faf‘r Tolal dos Servigos

DADOS ADICIONAIS

'( ?ESS de Calculo do TSSON ][ ?aﬁr do ISSON

t

REG.:Ribeirdo Prelo

V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.159.425

sérva 0 a0 FISLU




-

04/09/2023 - PBANCO DO BRASIL - 20:56:37
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090032439687452120530260007694580000336491
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGRDOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.404
DATAR DE VENCIMENTO 30/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.364,91
VALOR COBRADO 3.364,91
NR.AUTENTICACRO 0.AF8.E05.4B3.1BB.3CF

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BO0O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

AO
()DECOLABORAC
TERM N2 00 1,"2023
BILAC
MUN'.C'.PAL



UANrE
ssrusesssens| s | (MO
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U P E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 3
Rua Projetads, sin - liaim - CAMBUL MG, | /' L ! 3123 0811 2060 9900 0107 5500 1000 7162 5010 0069 5047
o CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N® 716250 Consulta de autenticl no portsl nacional da NF-e www.nle.lazenda.gov.briportal
- SERIE 1 ou no site da Sefax Autorlzadora
FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
G;?t’gf; 2;gpcfamlnlu 131235511156331 03/08/2023 19:35:29
{SCR TADUAL * INSC. ESTADUAL B5T. TRIBUTARIO (CHPJ
001 771 1480306 7S Stmous oo 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE YT T
CHPYCPF
R%gémgg?a*énsmcsms DO BRASIL (3467) 145.349.461!00014}2 030872023
; 3 NRGDISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
ﬁ%ﬁ%ﬁmwoo T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS [1?4024154 0.3 AGO 2023
MUNICIFIO I‘mm“ |UF |NSCHICJ\D ESTADUAL HOMA DA SAOA
GARCA 1435325198 sp
FATURA { DUPLICATA
001 31/08°2023 668,82
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD [VALOM TOTAL DOS PROCUTOS
ssa.azl 'm,ul 0.00 0,00 668,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Py VALOR TOTAL DA NOTA
D.uol o,cu| I 0,00 668,82
TRANSPORTAUOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |c¢nmmn ‘wnovelm.o
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE e
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD B |neso BRUTO
3 I cazm' 5.18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | csT | crop unp. | ouanT, V.UNIT, VIOTAL BCICMS VICMS VP S‘-*_iﬁ AL IPY
31550 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.PCT C/50-INJEX
LT CNI0220726 (20) 0873027 (Yornece-
dor: 138, Lote: CNI0220726, Qtde: 20 «Data /!
Fab: 30/08/3022, Data Val: 30/08/2027) 63079010 | 200| 6108 | Cx 20 3,6500 73,00 73,00 292 4.00
12098 [BUT.RSCOPOL. +DIPIRONA 10-
OAMP SML CEN-FARMACE LT HCIILOS6 (2) 11/3-
024 (rornecedor: 2389, Lote: HCIILOSE,
Qtde: 2 ,Data Frabi 01/01/3023, Data
Val: 30/11/2024) 30039099 | poo| s108| cx 2 182,8900 365,78 Jes78| 4389 12,00
32866 [pENERVA 300MG 60CP REV HOSP-CELLERA LT 00-
041501 (1) 03/2025 (rornecedor: 2417, Lo-
te: 00041301, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/20- /
23, Data Vali 31/03/2025) 30045090 | sp0| e108| Cx 1 18,4400 18,44 18,44 221 12,00
28655 [DIAZEPAM(BL) 10M3 J0CP GEN. - CERMED .
(PORT.344/96) LT 3G9043 (3) 08/2024
(Fornecedor: 393, Lote: 303043, Qtde: 3
sData rabi 01/08/2032, Data Valr 31/08/30- /
24) 30049064 | s00| 6108| cx 3 2,2400 6.72 6.72 0.81 12,00
5683 [FLUCISTEIN 10% SAMP IML-U.QUIMICA LT 2326~
693 (10) 06/3025 (Fornecedor: 1494, Lote:
2326633, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/06/3033, /
Data Vali 10/06/2025) 30049059 | s00| 6108| ©x 10 20,4880 204,88 20488 | 24,59 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO

UR7P2V2 R26P2V1 #]|

ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012
Valor da partilha para UF de Denmtino: RS 23,62

Pedido: 684747

End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529,

529 - CENTRO - 16210-00G, BILAC
COMERCIAL

Operacdo contratada na modalidade nio presencial - E-PTA-RE N*: 45,000033322-68

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTHEGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,03

; -
TR a\la“aﬁai(ma&ﬂﬁms—
. N p(CauVT™ wlnte

do Senado Federal,

-5P - Horario :

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

BILAC-SP
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N2 001/2023
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04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:37
306203062 0053

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL®
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.7232-0

23793398039321600003974002935703394590000066882
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADCR:

ASS0C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.405
DATA DE VENCIMENTO 31/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 668,82
VALOR COBRADO 668,82

NR.AUTENTICACRO B.77E.B67.E9D.21A.F74

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0OO0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

0 DE COLABORAGRO
Ne 001/2023
BILAC
MUNICIPAL

TERM



28/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:39:13
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPRCOVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 351.606,39

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 1.D03.4A2.4C8.7F0.A1C

TERMO DE COLABORACAD
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



IR ot Fisal Batrticy do Semi
bt Bk d S PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI vﬁ
» A
o) BAR “ E R l SECRETARIA DE FINANGAS R0
Secretana de Mpancas
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ;;;";‘2’0 - i izl g'ggg‘;i#ﬁ;i"”m Dk
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletranica de Servigos _ — . T T
poderé ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Codigo " 585658
na Interet, no Enderego: i
<http:/lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 1 79V'0892'0781 .8614799-Y Nimero RPS Série RPS Data RPS
0022663143 RP 29/08/2023
Prestador do Servigos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
s ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscricdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Home Tomador de Servigos CPFICNPY
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.349.461/0007-06
Enderego Complementa
SETE DE SETEMBRO, 00529
CEP Bairro Cidade UF
16210-000 | CENTRO Bilac SP
E-mail
cbss@cbss.com.br
Qtde Descricio do Servico Cédigo Servign Aliquota | Valor Unizario Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00 d
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAQO = R$ 1.800,00
Auto-retengio conf. determinado pelas INs n°® 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15. £
T VLR
Uspitad Pacie Bf-mdﬂ'.{(]
Bizo-~ 6P
» i E
i3
_pital Pagre Bemardo
Bilso - 8P
%\\, TERMO DE COLABORACAD
| N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 1.799,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csw
0,00 0,00 0,00 0,00
i v e et ALORTOTALDANOTA 1.800,00
Fatura N* Valor da Fatura R$ Forma Pagaments
226631 RS 1.800,00 Velo=30/08/2023
Valor por Extenso
um mil e oitocentos reais
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confimada Sl
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 179\/.0892.0761 .861 4799-Y
http:fhwww.barueﬁ.sp.gcv.brmfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 585658
............... e e et e




Demonstrativo de Fatura (RPS)

RPS N7: RP=- 22663143
ALELO s.A Data de emissdo: 29/08/2023
Rlameda Xingu, 512 - 3%, 47 e 20° andar - Alphaville
Barueri - SP - Cgp 06455-030
CNEJ 04.740.876/0001-25 PAG.: 1/1
wwW.alelo.com.br

DEMONSTRATIVO DE FATURA (RPS)

Razdo Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE Do BR

CNPJ/ CPF Inscrigio Estadual Inserigdo Municipal DDD/ Telefone / Fax
045.349.461/0007-06 l ISENTO ISENTOD 16 / 3374-8438
Endercgo

SETE DE SETEMBRO 00529

Bairro / Distrito Municipio UF CEP

CENTRO ] Bilac l 5P , 16210-000

Valor por Extenso
UM MIL OITOCENTOS REARIS

Dados Complementares
VALOR LIQUIDO DA COBRANCA RS 1.800,00

Dados do(s) Pedido(s)
Numero Quantidade Deseriglo

Valor Unitirio Valor Total
001 0000015 ALELO ALIMENTACAQ

120,00 1.800,00

i iom i Total dofs) Pedido(s) I 1.800,00
Discriminagio dos Servigos

Cidigo Quantidade Descrigio Valor Unitdrio Valor Total
[EEE] [0000000 i LIo wota Frscar R$ 1.800,00 | 0,00]

0,00
Rase de Cileulo 185 Valor do IR

Valor Total
L5

1.800,00

Destinatisio

RSSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 00012761523

SETE DE SETEMBRO 00529

16210-000 CENTRO Bilac SP 00000000000000

Outras informagies

Este demonstrative nao tem valor fiscal e deve ser utilizado
correspondente seja emnitida pela Prefeitura de Barueri.

A Nota Fiscal Eletrénica de Servigos associada a este demonstrative (RPS) & emitida deacordo
determinados ne decreto n® 6516 de 22 de dezembro de 2008 da Prefeitura Municipal de Barueri.

Dado da Nota Fiscal Eletrdnica correspondente a este Demonstrativo RPS)
Nota Fiscal Eletronica N° Codigo de Autenticidade

585.658 179V.0892.0761.8614799-Y

Para consultas até que sua Nota Fiscal Eletrénica

Com os prazos

RAGAO
cOLABO
TeP\MON?me [2023

LAC AHB3

Bl )
MUNICIPAL “ospital Pacie Bemardo

BILAC-S



Demonstrativo de Pedidos

ALELO S.A

Alameda Xingu, 512 -39, 4° ¢ 200 andar - Alphaville
Barueri - SP - CEp 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25

www.alelo.com.br

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

SETE DE SETEMBRO, 00529

CENTRO sp
CEP: 16210000 0

DEMONSTRATIVO DE SOLICITAGAQ DE PEDI DOS

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR CONTRATO: 12761523
RPS: RP0022663143 DATA DA DISPONIB]LIZACAO: 29/08/2023
PERIODO: 29/08/2023A 29/08/2023 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO
NRO DATA DO NRO VALOR
FILIAL/AREA FUNCIONAL CNPJ PEDIDO PEDIDO LANC EM RS
BILAC/ BILAC 045.349.461/0007-06 00024 28/08/2023 15 1.800,00 *
SUB-TOTAL QUANTIDADE | VALOR: 1.800,00
TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1 VALOR: 1.800,00
WHe Bw '%P
spian Paci® b \LA : ;
S B:' 50 - SP '
BORAGAO
0 DE COLA
TERM N2 001/2023
BILAC

MUNICIPAL
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04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:56:37
306203062 0053

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 82,801

DATA DE VENCIMENTO 30/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00

NE.AUTENTICACRO C.269.EAD.9CF.D9B.7B2

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



31/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:12:07
306203062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.723-0
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2023
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 350.751,89

JHexxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.723
NR.RUTENTICACAO 4.549,789,.295.2AF. 945

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

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



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

PM DE PIRATININGA Numero da NFS-e

50

Céodigo de Verificagdo de Autenticidade
M8VQTY7Z3

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

s 31/08/2023 as 10:54:44
]l"l Sierowtrriiny 2 e N s S e ¥ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incid&ncia do 1SS Local da Prestagao 171369HDNOMOHCR31Q7TRERGTNLPLBB1Y
Exigivel PIRATININGA-SP GARCA - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
31/08/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/infe.piratininga.sp.gov.br:8080/i b
Optante Slrnplgs Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS » menu consultas e Informe os dados desta
1-Sim 2-Niio Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-:
PRESTADOR DE SERVIGOS NI
CPFICNPJ RGilnscriglio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razo 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-mall
17495-308 PIRATININGA-SP

TOMADOR DE SERVIGOS |1
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢ao E:
45.349.461/0001-02 ISENTO

icipal Nome/Razao Soclal
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro

Complemento Bairro -
Rua Dr Orlando T Santos, 50 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17402064 GARCA - 5P 3516705

r. Unitario . Tulal
1,00 UN Referente aos Servigos de Medicina Ocupacional do Mes de Julho/2023 1.026,00 R$ 1.026,00
AHBB3
" ospital Padre Bernardo
Gilso-gp
BILAC-SP
TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS Construgdo ]
LC 116/2003: 04,01 Aliquot Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 217% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos D Incondicionad Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 1.026,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.026,00 RS 22,26 2 - Nio R$ 0,00

s Ftetes .
RS 0,00

I CSL o Qutra:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

conta para pagamento
banco santander

agencia 0004 <
conta corrente: 13.013986-5
andre luiz lima 311940688-04

RECEBI(EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICACAO MBVQTY7Z3.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.56.37

3062703062 SEGUNDAE VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETHONICA 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: R$ 1.026,00
DEBITO EM: 31/08/2023

DOCUMENTO: 083101
AUTENTICACAO SISEB: 2.64C.9F5.F06.102.BF3

TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2023
BILAC
MUNICIPAL



