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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL

REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXiLIOs SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRD
TIPO DE CONCESSAD: (1) SUBVENGAD
OBJETO DO CONTRATO DE o presente termo aditiva de convénio tem por objeto a ¢do, pela conveniada, de servigos médi i e a serem prestados a qualquer individuo que deles ite, observada a sistemdtica de
GESTAO: referéncia do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sem prejuizo da observancia do sistema de urgénci ias, quando for o caso
EXERCIc10: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45,348 461/0001-02
ENDEREGO e CEP: RUA T DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA

ENTIDADE: JOAD PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 5287169
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES ;
DATAP| TA PARA
Revis 2 PREVISTOS DATA DO REPASSE NUMERCDO VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) DOCUMENTO
(RS)
08/02/2024 RS 5287160 08/02/2024 33.475.396 RS 52,871,689
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
SALDO MES ANTERIOR RS 3157418
TOTAL RS B4.445.87
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 198,50
0 sig . na de da enti beneficidria: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicacio dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total

de RS 52.871.69 An_zncmz._.qu DCIS MIL. CITOCENTOS E SETENTA E UM REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS),

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD ORIGEM RECURSO | VALOR APLICADO
MANUTENGAO/CUSTEID RS 46.145,18
WARUTENCROICUSTEID 02/01/2024 a 28/02/2024 MUNICIPAL

TOTAL DAS DESPESAS| R 46.146,18
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| Rs 38.498,19
VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO CONCESSOR| RS

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO uma:_z‘_.mw R 38.498,19




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

NATUREZA DA
DATA DO DESPESA DATA DA
Ne st ESPECIFICAGAD CREDOR P e S VALOR MULTA/JUROS VALORPAGO | w*DOCUMENTO | (o SATADR
} ; 20101 70272024
A i o1 WHITE ;»E_zm_.oﬂmmmm INDUSTRIAIS | o o |7 250336 | RS RS 25093 011021202
: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E| MATERIAL MEDICO E| RS 290032 | RS RS 280032 20102 01/02/2024
2 asDTI02e 505:36 HOSPIT. LTDA HOSPITALAR
DESPESAS RS 12,00 | RS R$ 12,00 | 880320 802 014 857 01/02/2024
3 0110212024 880.320 802,018,857 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
R 49560 o
4 31/01/2024 HOLERITE GISLAINE BEZERRA SILVA RECGURSOR  [R% 449590 | Rs m 4 kil BRCI2024
HUMANOS (5|
5 3110172024 HOLERITE JEFFERSON LUIS VARGAS xﬂm_,.._n»ﬂmmnum B 25025 | Ay B, 23250 so.sar 0610212024
HUMANDS (5)
7 X
6 3110112024 HOLERITE MARCIO HENRIQUE PASCOLAT :ﬂﬂwﬁpﬂ.mom i 230047 | RY RS, 2a60 el Doz
JMANOS (3)
7 3110112024 HOLERITE MARIANA VALDELICE DOS SANTOS :ﬂwﬂﬁommow RS 1.533,97 | R§ L Tosar 69847 08/02/2024
RECURSOS | RS 262210 | RS RS 2622.10 50847 0610272024
8 3110172024 HOLERITE THAIS OLIVEIRA ALMEIDA i
RECURSOS | RS 760,00 | RS RS 760,00 20601 0610272024
9 020212024 314314 ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S A | HECURSOS
RS 500,00 | RS RS 500,00 20802 0610272024
OUTROS SERVIGOS }
10 01/02/2024 14 ALEX SANDRO FERNANDES Al
RS 361,00 | RS RS 31,00 20803 06/02/2024
OUTROS SERVICOS :
11 0110212024 84 KELLEN RODRIGUES PESSOA it b,
RS 143200 | RS (5 432,00 20604 0610272024
OUTROS SERVIGCS
12 05/02/2024 8 RODRIGO DE LIMA MESSIAS oS sercs
T378.87 | RS R 137887 0 0610272024
13 06/02/2024 20605 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS REcURSDS  [h3. Bar # 250 202
HUMANOS (5)
DESPESAS RS 740 | RS RS 740 |80 57080074 074| 060212024
14 0610212024 | 830.370.800 074 074 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS £
BANCARIAS
DESPESAS RS 7,00 | RS RS 77,60 | 50 a0 58| 0810272028
15 08/0212024 820,390 800,638,780 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS £
BANCARIAS
ISABELLA SABIAC BORGES SERVICOS RS 1.100,00 | RS RS 1.100,00 [ 550179000020 252|  09/02/2024
18 09/02/2024 1 MEDICOS LTOA SERVIGOS MEDICOS
R 2200, RS 00,00
17 02/02/2024 52 JRB SERVICOS MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS | 200.00 | Rs 2z 555730000010 133 09/02/2024
' — i ARUNALAB LABORATORIO ANALISES | OUTROS SERVIGOS | 1% 83.28 | R$ Rs 8z 20504 09i02/2024
CLINICAS LTDA DE TERCEIROS
SINCONECTA TECNOLOGIA DE LOCAGBES | RS 197.95 | RS s 07,85 20902 0810212024
19 bazazd Rasd INFORMACAO LTDA DIVERSAS
. 4
g G FT IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA - | OUTROS servicos | °% 110/00 § ¥ ] oo £0.008 202
: ME DE TERCEIROS
EXATA TELECOM PROVEDOR DE UTILIDADES | RS 75.00 | RS RS 7500 20904 0810272024
2 021022024 1428) INTERNET LTDA PUBLICAS
2 —— p— CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LTDA | OUTROS MATERIAIS | F% 2| Rs ¥ <13 20903 0910212024
] ME DE CONSUMO
DRUZIAN E DRUZIAN ATENDIMENTO RS 1254.00 | RS RS 125400 20,008 0010212024
2 06/02/2024 1485 MEDICO £ ODONTOL DG 1 Ton | SERVIGOS MEDICOS
RS 220000 | RS s 220000 20907 09/02/2024
2 02/02/2024 4 AE SERVICOS MEDICOS LTOA SERVIGOS MEDICOS
s 200,00 | RS R 220000 201908 09/02/2024
25 02102/2024 140 VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME | SERVIGOS MEDICOS | © z 3
1.1 ¥ 20! 102/2024
2 0210212024 101 BARBARA REIS IEIRI sERViGos meDicos | °* p0.00 |7 RS 7100, #09 o
RS 7.100.00 | RS RS 100,00 20810 0910272024
21 0210272024 3 MEDICINA GONCALVES MARTINS LTDA | SERVICOS MEDICOS
J. MEDINA PRESENTE SERVICOS RS 220000 | RS RS 2.200.00
28 02/02/2024 2 BT SERVIGOS MEDICOS 20911 00/102/2024
RS 1100.00 | R [ 1100, 20612 08102/2024
% T P CLINICA MEDICA DRA ANA PAULA ZULIANI| ccow 5 00.00

LTDA




RS 1.04500 | RS RS 1.045,00 20913 08/02/2024
QUTROS SERVIGOS i
/i
kN 05/02/2024 802 ROBERTO EUGENIO ME DE TERCEIROS
SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT RECURSOS RS 88.80 | RS RS 88,80 | 553062 000006 629|  16/02/2024
1
s 012024 #n LTDA HUMANOS (5)
SINCONECTA TECNOLOGIA DE LOCAGOES R$ 286200 | RS R3 289800 21,801 180212024
2 Deinren2s @198 INFORMACAO LTDA DIVERSAS
3 08/102/2024 2285 SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LOCAGOES RS 241,00 | R$ RS 241,00 21602 16/02/2024
DE ARACATUBA LTDA DIVERSAS
34 12/01/2024 2872020 /2972021 | THOMSOM REUTERS BRASIL CONTEUDO 1ﬂm.m>ﬂx%%wu RS 22y | ke R %2 21603 190022024
556,750 000 D00 227
N 20022024 | 556.790.000.000.227 | DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE | OUTROS SERVIGOS | 5 £10.99 [ R LS 2| enm22028
i RECEITAS FEDERAIS DE TERCEIROS
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECURSOS RS 1.596.67 | RS RS 1.568,67 | 556 730 000.000 227 20/02/2024
38 200022024 556 780.000.000.227 RECEITAS FEDERAIS HUMANOS (5)
%6 790 000 7
. 2000212026 | 556790.000.000.227 | DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE | OUTROS SERVIGOS | °° L] B R¥ 088 ORZ| 200272024
T RECEITAS FEDERAIS DE TERCEIROS
DOCUMENTO DE ARRECADAGAC DE RECURSOS RS 31718 | RS RS 317,18 | 556720000000 227 20/02/2024
38 2000272024 556.790.000.000.227 RECEITAS FEDERAIS HUMANOS (5
DESPESAS RS 6270 | RS RS 62,70 12 2000272024
38 2000272024 12 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 12,00 | RS RS 12,00 | B20 510,802 470 181 20/02/2024
40 20/02/2024 820.510.802 470.181 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
DESPESAS RS 72,00 [ RS RS 72,00 [ 250510800179 962]  20/02/2024
41 2000272024 B580.510,800,179.062 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
2 2210212024 104 ALL SEG ENGENHARIA LTDA el 49500 Ry R3 45600 22301 2H0Z024
IMANOS ()
a 181022024 200231865451 BRADESCO VIDA PREVID v il L s R . 22302 2U021202%
HUMANGS (5)
RIGRAS TRANSPORTES COLETIVOS E RECURSDS RS 180.00 | RS RS 180,00 2.9M 2010272024
4 RN ot TURISMO LTDA HUMANOS (5)
PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE RECURS0OS RS 184,10 | RS RS 184,10 22902 29/02/2024
45 02/02/2024 2833 AS HUMANOS (5)
DESPESAS RS 12,00 | RS RS 12,00 | B32 500 B2 303 870 29/02/2024
46 20/02/2024 830.600.802.203.870 BANCO DO BRASIL FINANCEIRAS E
BANCARIAS
TOTAL R$ 46.146,18 | RS R$ 46.146,18
(1) Auxilio, subvengio ou confribuicio.
{2) Origem dos recursos: federal, estadual ou ser um Anexo para cada fonte de recurso,
(3) Motas Fiscais e recibos,
(4)  No rol das despesas incluir também os gastos que nio so classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes
D .na | de I(is) pela supra epi sob as penas da Lei, que a desp relacionada, pelo Conselho Fiscal, D ¢80 dos recursos para os fins prog

proposto ao Grgdo Piblico Convenente

is pela C

Bilac, 01 de abril de 2024




ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

A H B B gig%& CASA

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO
SUBVENGAO

2024

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000
JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote Historico Valor
01/02/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 31.574,18
01/02/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -26.152,50
06/02/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 26.152,50
06/02/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -8.228,23
08/02/2024 6790 99015 |Transferéncia enviada AHBB -52.854,69
09/02/2024 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 52.854,69
09/02/2024 3062 99015 |[Tranferéncia recebida AHBB 8.228,23
09/02/2024 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -44.789,75
16/02/2024 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 44.789,75
16/02/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -41.535,66
20/02/2024 3062 99015 [Transferéncia recebida AHBB 41.535,66
20/02/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -39.384,02
23/02/2024 3062 99015 |[Transferéncia recebida AHBB 39.384,02
23/02/2024 6790 99015 |[Transferéncia enviada AHBB -38.874,29
29/02/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 38.874,29
29/02/2024 6790 99015 [Transferéncia enviada AHBB -38.498,19

Saldo da movimentagédo -6.924,01

(1) Auxilio, subvenc¢do ou contribuicdo

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar 0s recursos

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

efetua transferéncia de valores para conta de seguranca.

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

bancario.

Nos colocamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos necessarios.
. . /e
Bilac. 01 de abril de’2024.

[ YA

“~=—~Alex'sandro Fernandes
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Diretor Administrativo
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3370313143430881

03/03/2024 14:36:37

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos

6790-3
525-8ASSOCIACAO H B DO BRASIL
02 /2024

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histdrico

31/01/2024
01/02/2024

01/02/2024

01/02/2024

01/02/2024

01/02/2024

06/02/2024

06/02/2024

06/02/2024
06/02/2024

06/02/2024

06/02/2024

08/02/2024

06/02/2024

06/02/2024

08/02/2024

08/02/2024

08/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

08/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

08/02/2024

09/02/2024

0000 00000 000 Saldo Anterior
3062 99015 870 Transferéncia recebida

Documento

553.062.007.004.231

01/02 14:49 ASSOCIACAO H B BRASIL

6790 99015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231

01/02 16:00 ASSOCIACAO H B BRASIL

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
WHITE MARTINS

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobr parc ref a 17/01/2024

3062 89015 870 Transferéncia recebida

20.101

20.102

880.320.802.018.857

553.062.007.004.231

06/02 15:06 ASSOCIACAO H B BRASIL

6790 99015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231

06/02 16:30 ASSOCIACAO H B BRASIL

0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

69.847
20.601

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

20.602

756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

20.603

260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

20.604

260 0001 051739565000126 51.739.565 RO

0000 13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAO GRF
0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado

Cobranca referente a 01/02/2024

0000 14175 976 TED-Crédito em Conta

20.605

830.370.800.074.074

33.475.396

033 0408 12488907000120 FUNDO MUNICIPA

6790 99015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231

08/02 16:39 ASSOCIACAO H B BRASIL

0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta

Cobranca referente a 07/02/2024

3062 99015 870 Transferéncia recehida

820.390.800.638.790

553.062.007.004.231

09/02 14:44 ASSOCIACAO H B BRASIL

3062 99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231

09/02 14:44 ASSOCIACAO H B BRASIL

6790 99015 470 Transferéncia enviada

550.179.000.090.252

09/02 14:58 ISABELLA B S M LTDA

6790 99015 470 Transferéncia enviada

553.062.007.004.231

09/02 16:28 ASSOCIACAO H B BRASIL

6790 99015 470 Transferéncia enviada

556.790.000.010.133

09/02 14:58 JRB S MEDICOS LTDA

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

20.901

237 5247 052922548000192 ARUNALAB LABO

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

20.902

20.903

237 0028 008680708000123 IPIRANGA SERV

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

20.904

Valor R$ Saldo

31.574,18 C

2618250 D

250936 D

29800320

26

12.00D

18

2,

50C

8.228,23D

13.48500D
760,00D

530,00D

361.00D

1.432.00D

1.376,87 D

7,

40D

52.87169C

52.85469D

17,000

52.854,69C

8.228,23¢C

1100,00D

44.789.75 D

2.

20

0.

GoD

83.28D

487.85D

110,00D

Vi

H

00D

0,00C

Q00cC

000C

g.00C



09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

09/02/2024

08/02/2024

09/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

23/02/2024

23/02/2024

23/02/2024

23/02/2024

29/02/2024

29/02/2024

29/02/2024

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

6790

6790

0000

0000

0000

3062

3062

6790

6790

6790

6790

6790

0000

0000

0000

3062

6790

0000

0000

3062

6790

0000

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE

13105 109 Pagamento de Boleto 20.905
CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.906
237 0110 033823072000198 DRUZIAN E DRU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.907
403 0001 052933050000125 AE SERVICOS M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.908
756 3216 043061931000102 VINICIUS THIA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.909
260 0001 047220998000101 BARBARA REIS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.910
077 0001 053288291000121 MEDICINA GONC

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 20.911
237 1920 053261358000134 J MEDINA PRES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.912
341 0144 052962791000134 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.913
237 0028 006232354000148 ROBERTO EUGEN

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

16/02 14:32 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
16/02 14:35 ASSOCIACAQ B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
16/02 15:56 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 21.601
Cora SCD SA

13105 109 Pagamento de Boleto 21.602
SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.603
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829
20/02 14:42 ASSOCIACADO B BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

20/02 14:25 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
20/02 15:58 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/02 14:31 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/02 14:31 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/02 14:31 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/02 14:31 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

13113 170 Tarifa Modulo 12
Cobranga referente a 19/02/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.510.802.470.161
Cobranga referente a 16/02/2024

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 880.510.800.179.962
Cobranca referente a 19/02/2024

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

23/02 13:53 ASSOCIACAQ H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
23/02 14:26 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.301
077 0001 046104573000166 ALLSEG ENGENH

13105 109 Pagamenlo de Boleto 22.302
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
29/02 14:27 ASSOCIACAQ H B BRASIL

98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
29/02 16:13 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 22.901
SOU - SISTEMA DE ONIBUS URBANO

2794 D

1.254.00D

2.200.00D

2.200,00D

110000 D

1.10000 D

2.20000D

1.100.00 D

1.04500D

4478975 C

88.80D

41.53566 D

2.898,00D

241.00D

26,29D

198,50 C

41.535.66 C

39.384.02D

218,96 D

72,00D

38384 02C

38.874.29D

456,00 D

5373 D

38.874,29C

38.498,19D

180,00 D

0,00C

go0C

g.00C



29/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.902
29/02 14:32 NORDEN PLANO DE SAUDE

29/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.600.802.303.870
Cobranca referente a 23/02/2024
29/02/2024 0000 00000999 SALDO

18410 D

1200D

0.00C

Transagao efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONVENIO N 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



01/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:00:14
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 26.152,50

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

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.780.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 0.030.185.E65.84A.C3D

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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G3370313143430881

g g s 03/03/2024 14:37:23
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:18
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23752373044101124234885027642900196130000250936
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIC FINAL:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461,/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.101
DATA DE VENCIMENTO 01/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.509, 36
VALOR COBRADO 2.509, 36
NR.AUTENTICACAO C.F73.EFF.F50.CF5.AFA

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.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



UVANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUKILIAR Il ‘| |’|
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA il

ida Tower , 300 -

SUPERMED| |, _ oentraon [, | [GAveoEAcESSD

1-SAIDA 3524 0111 2060 9300 0441 5500 1000 6053 6810 0009 3843

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

wy

+ N°® 605368 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.f gov.briportal
N L - SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
R FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240050543071 08/01/2024 15:00:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ki
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAO SOC CNPUICPE DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/01/2024
DAT Egrw
ER'fDDESi:)CELANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 mRLT.OIfI{\:TSmm ?E’:OZ-OE*! ﬂ ¥ DZUZ‘;-
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA S 1435325198 se
FATURA | DUPLICATA /
001 05/02/2024 ~ 2.900,32
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS ]mn—: DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.861,49 505,189 0,00 0,00 2.500,32"
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.5900,32
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA lc.nou;o ANTT Imm DO VEICULO UF  (ENPRCRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO |MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP -
QUANTIDADE ‘ESPECIE MARCA, NUMERO PESO BRUTO |':"‘53(J LiauIDo
10 CAIXA| 72,24 72,24
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR Jc;'.‘.s AL 1P
24436 |AG.DESC.30 X 07 C/100-SR LT J98 (5) 01/20-
27 (Pornecedor: 2014, Lote: J98, Qtde: 5
;Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/01/20- /(
27 90183219 | 400 | 5102 cX 5 52700 26,35 26,35 3,16 0,00 12,00| 0.00
30979 |AG.DESC.40 X 12 C/100-50L MILLENIUM LT 02-
111056 (10) 12/2026 (Fornecedor: 1734, Lo-
te: 02111056, Qtde: 10 ,Data Pab: 01/01/2- )(ﬁ
022, Data Val: 31/12/2026) 90183219 [ 200 s102| CXx 101 52000 52,00 52,00 9,36 18,00
27185 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)15FP DZ-ORTOM LT 27/07
(5) 07/2028 (Pornecedor: 836, Lote: 27/07,
Qtde: 5 ,Data Pab: 03/07/2023, Data /
Val: 03/07/2028) 90211020 | pao | 5102 | DZ 5 7.7660 38,83
33259 [ESPARADRAPO 10CMX4,5M C/6 EP1045-COPERTINA
LT 202305 (4) 05/2026 (Pornecedor: 2854,
Lote: 202305, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/20- /
23, Data Val: 31/05/2026) 30051090 | 200 5102 | PCT 41 48,3675 193,47 193,47 34,82 000| 18,00| 0,00
27605 |SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT 2EIAAA-
001B (1) 0B/2027 (Pornecedor: 918, Lotae:
2EIAAAODLB, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2022, X
Data Val: 31/08/2027) 90183929 | 200 | 5102| CX 1 19,8100 19,81 19,81 357 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FisCO

#R22VS R1P1V3 R38V1 ROP4V1 ||

ITEM 3 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010

Pedido: 602912

End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Horario :
COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, m’l‘RB IMEDI‘ATRMKNTE EM CONTR‘TO COM NOSS0
pPOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 '
Rota....: 2 Cubagem: 0,27

‘\
14

BRIEL HUNTER(-P
AHB B

Hospital Padre Beariy

~&p2

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

! . 0 i ‘ 1111 YL §

~ g



-

SUPERMED

ida Tower Aujs tive,

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

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

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 605368
SERIE 1
FOLHA 2/3

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

[ ]

O

CHAVE DE ACESSO
3524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6053 6810 0009 3843

Ci de ie no portal jonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135240050549071 08/01/2024 15:00:51

INSCRIGAQ ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

cODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP

UND.

QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP g AL IP1

31749

21523

30259

33768

33836

34332

27292

33321

12772

34577

34447

31386

5987

26857

AV.DESC.ML 20GR BR C/PUNHO C/10-LAVIE

LT 23/2447434-3 (5) 12/2028 (Fornece-
dor: 3733, Lote: 23/2447434-3, Qtde: 5
,Data Fab: 12/12/2023, Data Val: 12/12/20-
28)

COL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 8319 (1) 10/2028 (Fornecedor:
2014, Lote: 8319, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/1-
0/2023, Data Val: 31/10/2028)

TIRAS GLICEMIA OCP II AM C/S0-MDL LT 1291-
946 (3) 05/2025 \ LT 1291986 (3) 06/2025
(Fornecedor: 2405, Lote: 1251546, Qtde: 3
,Data Pab: 22/05/2023, Data Val: 21/05/20-
25 / Formecedor: 2405, Lote: 1291986,
Qtde: 3 ,Data Fab: 25/06/2023, Data

val: 24/06/2025)

|LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-VENPER

LT 28230602 (3) 06/2028 (Fornecedor: 3473,
Lote: 28230602, Qtde: 3 ,Data Fab: 0B/06/-
2023, Data Val: 07/06/2028)

CATETER INTRAVENOSO 24G C/100-SEVENCARE LT
30400/0256 (3) 05/2028 (Fornecedor: 4223,
Lote: 30400/0256, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/0-
6/2023, Data Val: 31/05/2028)

SOLUCAO ENEMA DE GLICER S00ML 12% 24FR-E-
QUIPLEX LT 2317308 (1) 10/2025 (Fornece-
dor: 104, Lote: 2317308, Qtde: 1 ,Data
Fab: 13/10/2023, Data Val: 12/10/2025)
PEROXYLIFE+ANTICORROS 0,20% 5LT C/2GL-BE
LT 0712202305340 (1) 12/2025 (Pornmecedor:
2856, Lote: 0712202305340, Qtde: 1 ,Data
Pab: 07/12/2023, Data Val: 06/12/2025)
PROPRANOLOL 40MG 40CP GEN-GLOBO LT Al131-0-
06/23 (1) 06/2025 (Fornecedor: 2398, Lote:
A131-006/23, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/202-
3, Data Val: 30/06/2025)

CITR. FENTANILA(Al) 78,5MCG(50MCG PENTAN.)
|SOAMP 10ML GEN. - HIPOLABOR (PORT.344/98)
LT AS-023/23M (1) 04/2025 (Fornecedor: 18-
98, Lote: AS-023/23M, Qtde: 1 ,Data

Pab: 01/05/2023, Data Val: 30/04/2025)
CINARIZINA 25MG 30 CP GEN-RANRBAXY LT DFE4-
B89 (1) 06/2025 (Fornecedor: 3%09, Lote:
DFE4BB9JA, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2023,
Data Val: 30/06/2025)

|DRAMIN BE DL 100 AMPOLAS (IV)

10ML-BRAINFARMA LT B23J0177 (1) 05/2025
(Fornecedor: 1113, Lote: B23J0177, Qtde: 1
,Data Fab: 01/09/2023, Data Val: 30/09/20-
25)

PROMETAZOL 50MG 100AMP 2ML-HIPOLABOR

LT BL-014/23 (1) 03/2025 (Pornecedor: 189-
8, Lote: BL-014/23, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
04/2022, Data Val: 31/03/2025)

TRAMADON 100MG 100AMP 2ML-CRSTALIA LT 230-
70361 (1) 07/2026 (Fornecedor: 2591, Lote:
23070361, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/07/2023,
Data Val: 31/07/2026)

CLOPIDOGREL 7SMG 28 CP REVESTIDOS GEN-CI-
MED LT C2305264 (1) 03/2025 (Fornece-
dor: 1666, Lote: C2305264, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/04/2023, Data Val: 31/03/2025)

62101000 | 200| 5102

48191000 | ooo | 5102

38221920 | 700 | 5102

90183899 | 000 | 5102

90183929 | 200 | 5102

30049099 | 000 | 5102

29158060 | ooo | 5102

30039046 | 000 | 5102

30049099 | 500 | 5102

30049069 | 200 | 5102

30045090 | 500 | 5102

30048079 | o000 | S102

30049039 | 500 | 5102

30048079 | 200 | 5102

PCT

CX

CcX

CX

CX

CX

CX

CcX

CX

CX

CX

034

CX

w

11,2000 56,00 56,00 10,08 18,00

87,9600 87,96 87.96 15,83 0,00] 1800| 0,00

,B650 137,19 137,19 24,69 18,00 | o

3 10,0900 30,27 30,27 5,45 0,00 | 18,00 0,00

w
-
=
.
w
=]
a

138,39 138,39 249 000) 1800 0,00

1 211,3600 211,36 211,36 38,04 0,00| 18,00| 000

00 130,02 130,02 23,40 0,00 | 18,00 0.00

1 2,7000 2,70 2,70 0,32 0,00| 12,00 000

X
"y
8

118,64 118,64 14,24 12,00

-
©
Y
2
=]

9,45 945 1,13 0,00| 12,00| 0,00

-

K 820,5000 820,50 820,50 | 147,69 0,00 | 18,00 | 000

/@5500 193,35 193,35 34,80 18,00

/g.:noo 13131 13131 2364 000| 1800| 0,00

X

1 7,5200 7.52 7.52 0,91 000 12,00 000

AHBR

-

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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SUPERMED

aNFE

..... mmimmes veerrEmESOCr €01 BER IR AWIE |

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

—

[ DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

00 0

T . 300 0-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSD
Avenida Tower A Sty i l I 3524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6053 6810 0009
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, | 1-SAIDA i 3843
CEP:D?430350. Fone:11-4934-1700
N° 605368 = de idade no portal nacional da NF-¢ wwr.nfe.f. aoviein
; SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3 .

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USD
135240050543071 08/01/2024 1 5:00:51

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-4 1

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QuUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl 'ctg AL IPI
20932 |Lova P/ PROCED.N.EST.M C/20-DESCARPACK LT
2LTTAALLIOM (1) 07/2028 (Fornecedor: 918,
Lote: 2LTTAALLOM, Qtde: 1 ,pata Fab: 01/0-
8/2023, pata Val: 31/07/2028) 40151200 [ 200 | s102| cx 1 247 6000 247,60 247,60 44,57 000 1800 0,00
21066 [Lova p/ PROCED.N.EST.P C/20-DESCARPACK LT
2LTTAAL255 (1) 0B/2028 {Fornecedor: 918,
Lote: ILTTAA12SS, Qtde: 1 +Data Fab: 01/0- )(‘
9/2023, Data val: 31/08/2028) 40151200 | 200 | 5102 | cx 1 247,6000 247,60 24760 | 44,58 000 1800 0.00
CONVENIO N2 0 0
El
GABRIEL MONT
AHBR
L
Dﬁaf pédfe B....n J.rr:'j
Blzc.| ¢ >




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:18
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

03359484570130000035162798001046696170000250032
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.102
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.900,32
VALOR COBRADO 2.900,32
NR.AUTENTICACAC 2,.B5%0.BD0.0C0.21E.1E1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

N1O N# 001/2023

vE
coN ONTEIRO

GABRIELM



06/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:19
6790067390 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 8.228,23

kk*xk*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAQO 2.326.A23.B03.D27.BDA

EBNVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Empresa:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:21:40
Competéncia: 01/2024
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cddigo Nome do empregado Identidade CPF Ndimero conta Valor
Empregados
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 430924823 369.408.918-70 26479-2 4.495,90
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 477678579 403.509.928-78 11263-1 2,532,56
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 41839044 330.286.868-56 3278-6 2.300,47
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 504089407 446.922.148-13 99091-4 1.533,97
65113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 390121496 446.192.888-88 26868-2 2,622,10
Empregados: 5 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 13.485,00
(treze mil quatrocentos e oitenta e cinco reais )
BILAC, 02/02/2024 Responsavel:

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACiO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/3
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:24
Competéncia: 01/2024
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.408.918-70 Adm: 13/10/2021
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.534,40
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.534,40P 998 IL.N.S.S. 10,70 588,40 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 109,73 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 412,80 D
200 HORAS EXTRAS 100% 13,03 570,57 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 1 Proventos: 5.497,10 Descontos: 1.001,20 Informativa: 439,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.495,90
NF: 1 Base INSS: 5.497,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.497,10 Valor FGTS: 439,76 Base IRRF: 4.719,11
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 Adm: 16/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2z C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.12893P 998 I.N.S.S. 8,39 235,02 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 62,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,58 327,39P
ND: 0 Proventos: 2.801,68 Descontos: 269,12 Informativa: 224,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.532,56
NF: 0 Base INSS: 2.801,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.801,68 Valor FGTS: 224,13 Base IRRF: 2.566,66
Empr.: 6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Situacdo: Trabalhando CPF: 330.286.868-56 Adm: 02/05/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.774,11P 998 I.N.S.S. 8,16 205,75 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 354,82pP 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,28 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,38P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 16,89 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 47,07 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 92,90P
ND: 0 Proventos: 2.521,50 Descontos: 221,03 Informativa: 201,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.300,47
NF: 0 Base INSS: 2.521,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.521,50 Valor FGTS: 201,72 Base IRRF: 2.315,75
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/01/2024 a 21/01/2024
Empr.: 7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 446.922.148-13 Adm: 22/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 2.800,00
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.400,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.392,89 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 300,00 300,00 P 812  INSS FERIAS 7,69 116,00 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 101,68 101,68 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 39,27 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 5,03 503P 998 L.N.S.S. 7,83 141,42 D
3 HORAS FERIAS 110,00 1.100,00 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 13,20 13,20pP
806 MEDIA HORAS FERIAS 18,47 18,47P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 377,22P
ND: 0 Proventos: 3.315,60 Descontos: 1.781,63 Informativa: 265,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.533,97
NF: 0 Base INSS: 3.315,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.315,60 Valor FGTS: 265,24 Base IRRF: 1.219,31

FERIAS DE 08/01/2024 - 22/01/2024

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACKO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/3
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:24
Competéncia: 01/2024
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 446.192.888-88 Adm: 13/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 26 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 950 ANALISTA DE QUALIDADE IR C.B.O: 391210 Filial: 1 Saldrio: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,00 P 998 LN.S.S. 8,74 270,81 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 77,95 77,95P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3504D
243 DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00 D
ND: 0 Proventos: 3.177,95 Descontos: 555,85 Informativa: 248,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.622,10
NF: 0 Base INSS: 3.100,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.100,00 Valor FGTS: 248,00 Base IRRF: 2.579,19
Total Geral Proventos: 17.313,83 Total Geral Descontos: 3.828,83
Liquido Geral: 13.485,00
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 953,33 12.937,44 P 243 DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00 D
3 HORAS FERIAS 110,00 1.100,00 P 812 INSS FERIAS 7,69 116,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 60,00 800,13 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 39,27 D
200 HORAS EXTRAS 100% 13,03 570,57 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.392,89 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 77,95 77,95P 998 LN.S.S. 43,82 1.441,40 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 109,73P 999 IMPOSTO DE RENDA 50,00 497,22 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 108,58 420,29 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 13,20 13,20P
806 MEDIA HORAS FERIAS 18,47 18,47P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 377,22P
940 DIFERENCA DE FERIAS 300,00 300,00 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 101,68 101,68P
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 5,03 5,03P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 354,82P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,38P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 75,85P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 47,07 P
Liguido Geral: 13.485,00

cONVENION® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(,‘KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/3
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 02/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:24
Competéncia: 01/2024
C. Custos: 26
EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicao empregados: 17.235,88 Base do FGTS: 17.235,88
Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.378,85
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 17.235,88 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 1.596,67 Base FGTS - GRRF: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS - GRRF: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS més ant. - GRRF: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS més ant. - GRRF: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 1.596,67 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salario Familia: 434,28 Valor 1S5: 0,00
(-) Salario Maternidade: 4.740,33
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 13.400,02 Base IRRF Mensal: 12.702,07
Valor IRRF Mensal: 497,22 Valor IRRF Mensal: 316,27
Base IRRF Férias: 1.799,60 Base IRRF Férias: 1.392,89
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 139 Salario: 0,00 Base IRRF 139 Saldrio: 12,15
Valor IRRF 132 Salario: 0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,91
Valor Total do IRRF: 497,22 Valor Total do IRRF: 317,18
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situagoes
No. Empregados: 5 Demitido: 0
No. Estagiarios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 5 Férias; 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: ]
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificacio: 0
Saldrio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Salario maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
Doenca: 0 Admissoes: 0
Doenca Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenca sem vencimento: 0
Apuracao Tributos Federais

Saldo a compensar

(-)Compensagao DCOMP: 0,00 (-)Salario Familia: 434,28

(-)Salario Maternidade: 4,740,33 (-)Retengbes: 0,00
Encargos Valor (-)Compensagao DCOMP (-)Salério Familia (-)Salario Maternidade (-)Retengbes Saldo a recolher
INSS Segurado(Folha): 231.895,64 0,00 434,28 4.740,33 0,00 226.721,03
INSS Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FUNRURAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS Terceiros{Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IRRF(Folha): 114.672,98 0,00 0,00 0,00 0,00 114.672,98

Saldo a recolher: 341.394,01

Saldo remanescente a restituir

(-)DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia: 0,00

(-)salario Maternidade: 0,00 (-)Retengdes: 0,00
Aviso:  Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracdo do encargo INSS utiliza-se a compenténcia de célculo e 3

apuracao do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
[ T@m _ Wowe s Funceare ity Teomamoric =
5299  GISLAINE BEZERRA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 13/10/2021
| Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
[ 1| HORAS NORMAIS 220,00 4.534,40
250| REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 109,73
200 HORAS EXTRAS 100% 13,03 570,57
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 - 282,40
998| I.N.S.S. 10,70 588,40
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 412,80
Total de Vancmentios Total de Desconios
5.497,10 1.001,20
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26479-2 Agéncia: 6918 - 3 Valor Liquid = 4.495, 90
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.534,40 5.497,10 5.497,10 439,76 4.719,11 27,50
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03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.38.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLAINE BEZERRA SILVA
CPF/CNPJ: 369.408.918-70
AGENCIA: 6918 CONTA: 26.479-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 4.495, 590

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: 1.7D7.F11.1E4.FA6.106

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac EB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagSes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
3702 .JE‘.FFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECMNICC DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Cadigo Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.128,93
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 62,96 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 \‘
300| ADICIONAL NOTURNO 40% B4,58 327,39
998| I.N.S5.5. 8,39 : 235,02
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,10
Total de Vencimentos. Total de Dascontos
2.801,68 269,12
BANCOC DO BRASIL 1 ;
conta corrente: 11263-1 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido = 2.532,56
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.801,68 2.801,68 224,13 2.566,66 7,50
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03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.38.36
COMFPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JEFFERSON LUIS VARGAS
CPF/CNPJ: 403.509.928-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.263-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 2.532,56

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0O0O 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 nac solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 00BB

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASS0OCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
———1Eﬁr——:waaaﬂazmzi TES Teparamants - —
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 02/05/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1378 1%
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 354,82
8659 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,38
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 235;33
5230| INSALDOR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 47,07
300)| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 92,90
998 I.N.S.S. 8,16 205,75
99%| IMPOSTO DE RENDA 7450 15,28
Total de Vencimentos Telal de Descontos
2.521,50 221,03
BANCO BILAC 1
conta: 3278-6 Agéncia: 5826 - 2 viortqude 5 2.300,47
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Céle FGTS F.G.T.S5 do Més Basae Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.128,93 2.521,50 2.521,50 201,72 2. 37515 750
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03/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.38.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCICO HENRIQUE PASCOLAT
CPF/CNPJ: 330.286.868-56
AGENCIA: 5826 CONTA: 3.278-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 2.300,47

NR. DOCUMENTO:

NRE. AUTENTICACAO: 0.CD3.5FC.4CB.ESA.308

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, 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.

CONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
B Ty 2 [ ]
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 411010 102 1
. ASSIST. D. PESSOAL Admissdo: 22/08/2022
Cédigo Deacrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS o 110,00 1.400,00
940 | DIFERENCA DE FERIAS 300,00 300,00
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 101,68 101, 68
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 5,03 5,03
3| HORAS FERIAS 110,00 1.100,00
805| MEDIA VALOR FERIAS 13,20 13,20
806 | MEDIA HORAS FERIAS 18,47 18,47
931 -.1/3 DAS FERIAS 33,33 377,22
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.392,89
812 | INSS FERIAS 7,69 116,00
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 39,27
998 | I.N.S.S. 7,83 141,42
8111 | DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05
Totad de Vencimentos Total da Desconios
3.315,60 1.781,63
BANCO DO BRASIL 1
conta: 99091-4 Agéncia: 0295 - X PSR = 1.533,97
Baliric Bess Bal Conte INOS Base Clie. FOTS FGTE do Mis Besa Clic. IRRF Fata IRRF
2.800,00 3.315,60 3.315,60 265,24 1.626,02 0,00

Asshnaturs do Funclondrio

o024

Q1 102/

CONVENIO N2001/2023
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03/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.38.36

COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 6790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARITANA VALDELICE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 446.922.148-13
AGENCIA: 0295 CONTA: 59.091-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 1.533,97
NR. DOCUMENTO:
NR. AUTENTICACAOQ: 4 .85E.0DE.29A.78C.E70

|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

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-08 CC: GABRIEL MONTEIRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
8113 THALIS QLIVEIRA ALMEIDA 391210 102 X
ANALISTA DE QUALIDADE JR Admissdo: 13/04/2022
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HCRAS NORMAIS 220,00 3.100,00
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 77,85 77,95
98| 1.n.5.8. 8,74 270,81
363} IMPOSTO DFE RENDA 7.50 35,04
243| DESC REEMBOLSO PAGO 250,00 250,00
Totsl o8 Vencirmentos Total de Descomon
3.177,95 555,85%
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26868-2 Bgéncia: 6845 - 4 Valos Ligusio E:) 2.622,10
Salarie Save 5S4, Contr INSS Base Cale FG1S FG TS oo Mes Base Caic. RAF Faiva HRF
3.100,00 3.100,00 3.100,00 248,00 2.579,19 7,50

o

liquida di

Ceclaro ter

ha neste recibo

-

O3 /. Qb Hoad

A;wr?l'-j}; 3o Funcrondro

Data

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.38.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: £790 CONTA: 525-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAIS OLIVEIRA ALMEIDA
CPF/CNPJ: 446.192.888-88
AGENCIA: 6845 CONTA: 26.B68-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/02/2024
VALOR: 2.622,10

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.DE9.5A4 .E25,FOF.7AS

|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

InformagSes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N? 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Neta fiscal Batetocs 42 Servgos

= HARUIERY

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANGAS

Data Emissio Hora Emiasao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
N TR OS - NF
o FI.SCAL ey ON.ICA e SE.RWC B ] = 02/02/2024 12:15 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos S -~ T T
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri S 4 3"1':;14 A
na Internet, no Enderego:
<http:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 137Q.0710.7213.0935499-W Nimero RPS Serie APS Data RPS
0024262645 RP 02/02/2024
Praatudor da Sorvicos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJICPF 04.740.876/0001-25 Inscrigdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
MNome Tomador de Servigos CPFICNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.349.461/0007-06
Endereco Complemento
SETE DE SETEMBRO, 00529
CEP Bairro Cidada UF
16210-000 | CENTRO Bilac SP
E-mail
ger.rh@ahbb.org.br
Oiicdar Descriciio oo Servco Cidigo Servigo Aligpuata Valor Unadrio Vador Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 760,00
Auto-retengao conf. determinado pelas INs n® 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.
Termo de Fomento -001/2018
CONVENIO N8 001/2023
: o
GABRIEL MONTEIR
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
RS 759,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASER COFINS C5LL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 760,00
Fatura N* Valor da Fatura RS Forma Pagamenio
242626 RS 760,00 Velo=05/02/2024
Valor pov Extenso
setecantos e sessenta reais
Codigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemnel, no Enderego: 1 37Q 071 0 721 3 0935499 w
hitp:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe ' : '
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data

314314

Assinatura




AHBB /| &35 casa

'LOCAL DE ENTREGA

CODIGO DE SEXO TIPO DE LOCAL ENTREGA

DATA DE NASCIMENTO VALOR

NOME DO USUARIO CPF

| GISLAINE BEZERRA SILVA 36940891870 ~ 29/10/1988 % o R i

. JEFFERSONLUISVARGAS 40350992878 . OS/0SM991 e .

| MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 33028686856 03/03/1983 it i el S2BUZ NI

| MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 44692214813 3000612000 - -

| THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 44615288888 ; 20/06/1988 e i BN N S B R R
CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRO



03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:18
675006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792374039403300000498018139703296170000076000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAC DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :
ASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICDORR
CNPJ: 45.349.461,/0007-06

NR. DOCUMENTO 20.601
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 760,00
VALOE. COBRADOC 760,00
NR .AUTENTICACAO 0.C9A.4EB.C76.D74.030

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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.

EONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
3541604 22 30284557000162000000000001 424029794911387

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss#io da NFS-e

14 01/02/2024 01/02/2024 15:31:23

Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissio da DPS "

14 900 01/02/2024 15:31:23 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 30.284.557/0001-62 - (14) 3541-2061

Nome / Nome Empresarial E-mall

ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 alexsandrofernandes81@hotmail.com

Enderego N Municiplo CEP

Roberto Simonsen, 234 Promissao - SP 16370-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone

45.349.461/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Endereco Municiplo CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50, Hospital Padre Bernardo - AHBB Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagsio Nacional Cédigo de Tributagsio Municipal
17.01.01 - Assessoria ou consultoria -
de qualquer natureza, ndo conti...

Descrigio do Servigo

Local da Prestaclio
Bilac - SP

Prestacao de Servigos de Diretor Administrativo do Hospital Padre Bemardo - AHBB, Bilac SP.

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN

Pals Resultado da Prestagfio do Servigo
Operagao Tributavel -

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Promissao - SP

Regime Especial de Tributagfio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensfio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensfio Beneficio Municipal
- Nao = -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retenglio do ISSQN ISSQN Apurado
< = N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retenclio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGCAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AHBRE

Hesr2g! Padre Be.narc:
Bizg- gp

i

i

GABREL W0

i

IERD-SP

CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRQ




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18
6730306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACARO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 500,00
DEBITO EM: 06/02/2024

DOCUMENTO: 020602
AUTENTICACAC SISEB: 9.3BB.707.2F7.932.CE4

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
84
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e
01/02/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
- - g Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/02/2024 as 11:20:26
Cadigo de Verificagio
3376-3584-6562
: _ T S e ]
CNPI 405.273.498-01 Cid. Mobilidrio 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autentlcav.;ao
Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RG/IE 47.784.599-X
Logradoura RUA-SETE DE SETEMBRO Namero 529 E - E
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipin BILAC UF SP ALk i “hy
il
_ C iy
it Nao Optante do Simples Nacional . .
Felefanes _I
Sl A
F-Muail's (18) 99666-7173 ; nutri kellen@gmail.com & S

CPE/CNPI 45.349.461/0001-02

Inscricio Mun. 5500023 Cdéd. Mobiliario 5500023

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Inf. Comp.

Logradoure -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529

Bairro CENTRO CEP 16210-000 =
Municipio BILAC UF SP

Complemento Pais BRASIL

I Servigo “
[ ][sEcho

Valor Toval dos Servigas - R$361,00

SERVIGOS DE NUTRICIONISTA

ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAD PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAQ DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRA DOS ALIMENTOS

& : : AR S B ! .
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (R$) 1CMS (RS)

Atividade

04.10-NUTRIGAQ.

Operacao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

ISS Fixo Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
0.0000 0.00 0,00

Qutras informagées sobre a nota

Os servigos constantes da Nota Flécal da Sen.rwos Eleu-anlca ne 54 en'uhda em 01102!2024 as 11 20 26 - Céd Venl’ 3376~ 3584—6562
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 01/02/2024 Valor Total R$ 361,00 Valor Liquido R$ 361,00
Ass: em / /

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

U Bmo-sa GABREL o

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACADO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA

CPF/CNBJ: 405.273.498-01

VALOR: RS 361,00
DEBITO EM: 06/02/2024

DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAO SISEB: C.FAl.7DB.F4F.C57.8CF

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

elotronica
Chave de Acesso da NFS-e
3506409225173956500012600000000000082402758 6368640

Namero da NFS-e Com da NFS-e Data e Hora da emisséio da NFS-a
8 05/02/2024 05/02/2024 10:11:41
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfio da DPS - s
8 900 05/02/2024 10:11:41 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscricio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 51.739.565/0001-26 - (18) 9820-0198
Nome / Nome Empresarial E-mall
51.739.565 RODRIGO DE LIMA MESSIAS JV.GESTAO1@GMAIL.COM
Enderego . Municiplo CEP
BEIRUTE, 51 Bilac - SP 16210-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIQO CNPJ / CPF / NIF Inscrigiio Municipal Telefone
45,349.461/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
Enderego Municiplo CEP
DR ORLANDO T SANTOS, 50 Garga - SP 17402-064
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagfio Pals da Prestagfio
17.01.01 - Assessoria ou consultoria - Bilac - SP -

de qualquer natureza, ndo conti...
Descrigfio do Servigo

CONVENIO 01/2023 - PREF. MUNICIPAL DE GABRIEL MONTEIRO-SP - Referéncia 01/2024 - Servigos prestados na preparacio de documentos e servigos
especializados no auxilio administrativo, faturamento local e alimentag3o, supervisdo e emissao de relatérios dos sistemas SISAIHO1, HOSAUDE,

SINCONECTA, CIHAO1, SCNES e BPA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN

Pals Resultado da Prestacio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagfio

Operagao Tributavel Bilac - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensfo Beneficio Municipal
= Nao - &
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducles Ciéiculo do BM
R$ 1.432,00 - = H
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retenclio do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengfio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.432,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.432,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18
67903067580 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: 24.185.629-1

FAVORECIDO: 51.739.565 RODRIGO DE LIMA MESSIAS
CPF/CNPJ: 51.739.565/0001-26

VALOR: RS 1.432,00
DEBITO EM: 06/02/2024

DOCUMENTO: 020604
AUTENTICACAO SISEB: 6.EBD.9AMA.6AC.B7C.16D

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



FETS

FUNDO OE GamANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GF1P

- SEFIP 8.40

GERADA EM

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
06/02/2024

- 11:42:07

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014) 35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

=t

05-REMUNERAGAD

17.235,88

06-QTDE TRABALHADORES

5

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAG/TIPO( B

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

01/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

1.378,87

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.378,87

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**

858100000137

788701792408

207685050840 534946100078

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUMODO CE GARANTIA DI TEMPO

GFIP - SEFIP 8.40

DE SERVICO

GERADA EM

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
06/02/2024

- 11:42:07

01-RAZAOQ SOCIAL/NOME

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014) 35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

17.235,88

06-0TDE TRABALHADORES

5

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAC/TIFO( 8

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

01/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

1.378,87

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.378,87

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**

858100000137

788701792408

207685050840

534946100078

AUTENTICACAO MECANICA

AR ENAAT R

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AOQ FGTS E

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA: 06/02/2024
HORA: 11:42:07
PAG : 0001/0004

858100000137 788701792408 207685050840 534946100078

INSCRICAQ: 45.349.461/0007-06

COMP: 01/2024 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
GISLAINE BEZERRA STLVA 206.96302.50-5 13/10/2021 01 02235
5.497,10 0,00 0,00 605,76 439,76 0,00
JEFFERSON LUIS VARGAS 161.76989.79-6 16/08/2020 01 03222
2.801,68 0,00 0,00 245,19 224,14 0,00
MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 139.35274.97-0 02/05/2022 01 03222
2.521,50 0,00 0,00 211,57 200,773 0,00
MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 212.95081.36-0 22/08/2022 01 04110
3.315, 60 0,00 0,00 306,87 265,24 0,00
THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 207.84170.77-5 13/04/2022 01 03912
3.100,00 0,00 0,00 280,99 248,00 0,00
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
17.235,88 0,00 0,00 1.650,38 1.378,87 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 11:42:07
PAG : 0002/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000137 788701792408 207685050840 534946100078

N® ARQUIVO: EsR5LPLkemv0000-5

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N°® DE CONTROLE: MvTzzs7xWtJ0000-3 INSCRIGAO: 45.349.461/0007-06
COMP: 01/2024 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICAOQ:

LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 5 17.235,88 0,00 17.235,88 0,00
TOTAIS: 5 17.235,88 0,00 17.235,88 0,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

DATA: 06/02/2024
HORA : b ey
PAG : 0003/0004

FGTS
858100000137 788701792408 207685050840 534946100078
. N°® ARQUIVO: EsRS5LPLkemv0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N® DE CONTROLE: MvTzzs7xWtJ0000-3 INSCRICAO: 45.349.461/0007-06
COMP: 01/2024 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 17.235,88
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 5
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2024
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
1.378,87 0,00 0,00 0,00 1.378,87

CONVENIO N@ 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

DATA:
HORA

06/02/2024

11:42:07

0004/0004

EMPRESA

. N? ARQUIVO: EsR5LPLkemv0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N° DE CONTROLE: MvTzzs7xWtJ0000-3 INSCRIGAO: 45.349.461/0007-06
COMP: 01/2024 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 520 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.650,38 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.650,38
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAQ DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LET 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 12: 0 I3: 0 I4: 0 I5% 0 J : 0 K : 0 = s M 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 0Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 Pp2: 0 P3: Q1: 0
02: 0 Q3: 0 04: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 RIL: 0 8s2: s3: 0
5 o 0 T2: 0 Ul: 0 uz2: 0 U3: 0 wv3: 0 W : 0 X : 0 X1: ¥ o2 0
21: 0 z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0 Z6: 0

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18
6730306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810000013-7 78870179240-8
20768505084-0 53494€10007-8

Data do pagamento 06/02/2024
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCIA 01/2024
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/02/2024
VALOR DEPOSITO 1.378,87
Valor Total 1378, 87

DOCUMENTO: 020605
AUTENTICACAO SISEB: 9.DEF.5BE.C65.95D.0EB

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



08/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:39:31
679006790 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOE TOTAL 52.854,69

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.750.000.000.525
NR . AUTENTICACAOQ E.6E8.BCB.625.7B5.04E

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



09/02/24, 11:12 Usuario: 53.649.522/0001-85 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

A a Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000001

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissac
09/02/2024 11:12:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagao

gnun"guugaagas?gnomgg A2JF-FLS7
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ  53.649.622/0001-85 Inscngao Municipal. 7.966.826-7

Nome/Razéo Social. ISABELLA SABIAO BORGES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R DIAMANTINA 538, ANDAR 2 - VILA MARIA - CEP: 02117-011
Municipio. Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. ===

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

Municipio. Garga UF. 8P E-mail: controladoriag@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ e Mome/Razéo Social —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos Prestados =
1 plantdoc de 12 horas referente ao més de Janeiro/2024 realizados pela Dra. Isabella

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.100,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
| 04030 - Medicina e blomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * % i 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo MNumero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
R$ 183.70 (16.70%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Lkl OABREL HOnTERy-5p

Blao- gp

https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1&inscricac=79668267 &email=1&SMS=0&retu rnurl=nota.aspx%3finscricac%3d796...

1n



AHBB |5 s

Plantonista: ISABELLA SABIAQ BORGES

| Dia Asgsinatura

Lol Ioky | Talidin Jolles Foroh

Declaro que realizei os plantdes acima.

S Dra.lsabella SabizoBorges
’. Mediea CONVENIO N2 001/2023
.:ffj CRM-SP 83589 GABRIEL MONTEIRO

(carimbo e assinatura)

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



09/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:58:47
673006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2024
NR. DOCUMENTO 550.179.000.050.252
VALOR TOTAL 1.100,00

**kkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISABELLA B S M LTDA

AGENCIA: 0175-1 CONTA : 90.252-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO A.2D2.F14.79C.3F4,74E

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



09/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:15
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 44.789,75

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 7.BD6.37F.8F7.4F6.E46

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Nimero da Nota
62

Data de Emissio
02/02/2024

Data e Hora da
Competéncia
02/02/2024 as 18:41:56

Situsachn

Ielefones

E-Mail's

CNPJ
Nome
Logradouro

Bairro

Municipio

40.793.398/0001-85
JRB SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA-GABRIEL MONTEIRO
CENTRO

BiLAC

Optante do Simples Nacional

(18) 3659-9200

societario@escritonoipiranga.com.br

/ PRESTADORDE SERVICY
Céd. Mobilidrio 6301386

Insc. Mun. 4500867

o

Nimero 475

CEP 16210-000

UF SP

Cédigo de Verificagao
1403-7429-7695

Autenticagido

CPF/CNPJ

Nome
E-mail

Inf. Comp.
Logradouro

Bairro

Insericiao Mun.

45.349.461/0001-02

5500023

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

-SETE DE SETEMBRO

CENTRO

"1/ TOMADOR DE SERVICOS

RG/IE

Cdd. Mobilidrio

Telefone

Nimero 00529

5500023

(14) 3532-5198

CEP 16210-000 s
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL
[ servico [ e |[[Descanto [ Toal |
[1 |[sERVICO 1,00 0,00]| 2.200,00]

Valor Total dos Servigos - R$2.200,00

2 plantdes de 12 horas, referente ao més de Janeiro/2024, realizados pelo Dr. Josd Rodolfo

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

INSS (RS)

CSLL(RS)

Outras Retengies (RS)

Simples Nacional
Aliguota (%)
2,0100

Situacio da Nota Fiscal

Base de Cile. (RS)

2.200,00

Local do Servigo

Dentro do Municipio

Vir. Total das Dedugdes (RS)
0.00

PIS (RS) COFINS (RS) IR (RS) Outros Tributes (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1P1(R$) 1CMS (RS)
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operacin Dedugao de Materiais/Equipamentos Respons:vel pelo imposto
Sem L tos de Materiais/Equip Nao

Prestador dos Servigos

0,00

Vir. Total Retido (R$)

Vir. do ISS (RS)
4422

Qutras informagdes sobre a nota

Ass:

. IS : 40.793.398/0001-85
Os servigos constantes da Nota F:scal de Servrqos Eletrﬁmm ne 52 emlhda em 02}02!2024 as 18:41:56 - Coéd Verif 1403-7429 ?695
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/02/2024 Valor Total R$ 2.200,00 Valor Liquido RS Z.ZDIJ 00
em /

Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
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REDE
SANTA CASA

AHBB

Plantonista: José Rodolfo Boagiani Bearare

Rodolfo Bogiani

5 - e
Dia | Assinatura J . : DY e
(S of 191 = Fiq {7 CRM =
29/0f /16 2h . 7 &
(i d

4
v

Declare que realizei os plantdes acima.
" Rodolfo Bogiani

EDICO CONVENIO N2 001/2023
”}ﬁi 219109 GABRIEL MONTEIRO

/
(carimbo e as(jnmuru)

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




08/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:58:46
675006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.133
VALOR TOTAL 2.200,00

*k*%xkk*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JRB S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 10.133-8
NE. DOCUMENTO 556.790,000.000.525
NR.AUTENTICACAQ 1.72C.E9D.0BE.3E4.EC1

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI i
. ”‘:_',. 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
| -amge Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
3 [Nu.'rmero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissdo: Chave:
12| 01/02/2024 UFQM-TIUE

ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS
LTDA"

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

: CNPJ/CPF:52.922.548/0001-92 Inscr. Estadual/RG:
N Email:
\_ Telefone: CCM 47778 >,
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8640-2/02 NBS: 123019300 h
Natureza Operagao: Prestagio de Servigos Competéncia: 02/2024
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
\. 7

f

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua: Sete de Setembro, n®529 - Centro

Bilac - SP - Brasil - CEP: 16.210.000

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

| End. Cobranga: Rua: Sete de Setembro, n°529 - Centro Bilac/SP - CEP: 16.210.000

@“f ?‘“ s:;w’v* 2

CNPJ:‘CPF

- - - -CEP:
L
Qtd * Un D:smnﬂnaqﬁodosSameom 8.4 y SN AT
1 PRESTACAO DE SERVICO: EXAMES LABORBTORIAS '*Perlodo de 01 01. 2024 a 88 74 88,?4
31.01.2024 aos internos do Hospital Padre Bernardo, residentes no
municipio de Gabriel Monteiro - SP

Valor Aprox. Tributos: R$ 14.86 (16.75%)

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

L. >
- y
( Observagao: Dados Bancarios: Banco Bradesco: 237; Ag: 5247; C/C 19.3289-6 (PJ) ) Total dos Servicos} 88,74
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENCAO| 2,00% | 1,77
Desc. Incondicionado 0,00
N Desc. Condlclonado
[ TotaldaNota 2
§ 88,74

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO -« 14.37.19
6790306750 SEGUNDA VIA 0oo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 5247-7 - CEAP - URE CAMPO GRANDE
CONTA: 193.289-6

FAVORECIDO: ARUNALAE LABORATORIO ANALISES CLINI
CPF/CNPJ: 52.922.548/0001-92

VALOR: RS 83,28
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACAO SISBB: C.4F9.C3B.B71.114.795

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Prefeitura Municipal de Baury
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e 0272024 o
[ Numero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissao g
" 6899 9163| 01/02/2024 i :
SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 444 SALA 709 ANDAR 7 BLOGO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
o Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR J
\___ J Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188
[ Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU =

Natureza Operagio: Prestagao de Servigos

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

Municipio da Prestagao: Garga - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

ep—
T e

Local de Incidéncia: Bauru - SP J
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS. 50 - WILLIAM
Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br
(_End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS )
( Qtd Un Discriminagzo dos Servigs L R NG tio . Valor Total
- - ReT A T g 5% et T PR e e B e Y SR g - B O PR N N L g e %
1 UN REF AO USO Da PLATAFORMA SINC.CARE NFS, PROD JANEIRO DE 2024 PROJ 497,95 497,95
BILAC|Trib aprox RS: 66,97 Federal e 19,47 Municipal Fonte: IBPT 18.1.A
0
ABDITT RanLTTIR AH Bc
L}QHHIF! i ]|‘ ”‘ h % Heey at Padre Be.arc
gk L a‘;:s’s‘-}
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME.OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observagao: Total dos Servi 497,95 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 497,95
1SS SEM RETENGAQ 9,96
k. \ Deasc. %Mkﬂmdu 0,00
r Tdﬂ h'ﬁ‘l i 1 1( Y '-”"‘?‘.:3‘;« T e el :

1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
L 497,95 L 0.00 0,00 0.00 o.00] n,ool 0,00 o.oajl
Esta é a chave de validagdo: ZIJL-DJUR

A validagéo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br



03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:19
679006790 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

40350000071071040900374158477013496220000049795
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.B80.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.902
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 497,95
VALORE COBRADO 497,895

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces 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.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 725 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



26026

Ndamero da Nota

01/02/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC R

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ookl i

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

01/02/2024 as 15:46:38

ONPJ 08.690.708/0001-23 Cad. \loluhﬂno 4300354 Insc. Mun. 4300354 Autenticaqéu
I Nome IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME RGI/E 213061886111
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Numero 777
o i T ;P g
Esc”tor[q Bairro CENTRO CEPr 16210000
|p1ranga Municipio BILAC UF SP

Servigos Contabeis

Nao Optante do Simplas Nacional

Cadigo de Verificagdo
0000-0001-8151

Telefones
E-Mail's
G T TOMADORDESERVICOS 1| R

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/E

Inscrigao Mun. 5500023 Cdéd, Maobilidrio 5500023

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Inf. Comp.

Logradouro RUA —-SETE DE SETEMBRO Namero 529

Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF SP i

Complemento Pais BRASIL

PSS T TN - INFORMAGOES DATN i ‘

Data ¢ Hora 01/02/2024 s 16:43:36 Lote 6870

Nimero do RPS 0000-0001-8151 Sequéncia 18151
[ servico || e " Toal__ |
[a || HONORARIOS CONTABEIS 110,0000}{ 1 oo|[ 110,00

Valor Total dos Servigos - RS110,00

CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retengdies (RS) Qutros Tributos (RS)

CIDE (R%) 1OF (RS) 1Pl (RS) ICMS (RS)
T bt

LOR TOTAL

Atividade
89.00-Contribuinte Tributado Fixo Anual

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lang tos de Materiais/Equipamentos Ndo Prestador dos Servigos

Situagio da MNota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional - 1SS Fixo Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Chle. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)

0.0000 110,00 0,00

0,00

Qutras informagdes sobre a nota

Os servigos constantes cla Nota FISC8| da Serwpcs Elelrdnma n. . 26025 emmda em 01/02/2024 as 15:40:38 cod Venl' 0000-0001-81 51
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 01/02/2024 Valor Total R$ 110,00 Valor Liguido RS 110,00
Ass: em ! !

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

AHBB

10518l Padre Bemardo CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTERO-S too-5p GABRIEL MONTEIRO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,37,18
67903067390 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA : 20.529-0

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

VALOR: RS 110,00
DEEITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020903
AUTENTICACAO SISBB: D.564 .FD2.8F3.558.D58

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nota Fiscal Modelo 21

. ]
EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTERNET LTDA
yas, CPF/CNPJ: 27.983.256/0001-12
";@ IE/RG: 213015704111 000.01 4.261

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

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

TR
Dastinatério:
% 2957 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
=
— 5 Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
E RUA SETE DE SETEMBRO, 529 - CENTRO SaficMinCias aidi
= Bilac/Sao Paulo CEP: 16210-000
Tipo de cliente: Comercial J
CFOP Natureza da operagdo
5303 Prestagao de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial -
Base de calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagio Data da Emissao
0,00 0 0,00 0,00 0,00 Fevereiro/2024 02/02/2024
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
plano_300megas_fibra 1 75,00 0,00 75,00 Més Download Untoad
01/2024 e 11411 GB
12/2023 Eo—— 139.99 GB
11/2023  omr— 121.46 GB
10/2023 EEEE—— 151 42 GB
09/2023 s 150 24 GB
08/2023 Eme——— 129.18 GB
07/2023 pomr————eee 102.78 GB
06/2023 gepe=——————— 9994 GB
05/2023 === 15439 GB 2 3
04/2023 =mm———— {5854 GB 28704
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 75,00
h Reservado ao fisco

an rmagdes complementares

AUTENTICAGAO DIGITAL: 0886.D399.FCD8.A1D2.D75F.3A10.8E39.89A9

1

1

|

|

‘ J U J

ENIO N2 001/2023
AHBR Conv

e RN e



03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:19
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

74851124202364453021802440021091396240000007500
BENEFICIARIO:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
NOME FANTASIA:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
CNPJ: 27.983.256/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

EXATA TELECOM PROVEDOR DE INTE
CNPJ: 27.983.256/0001-12

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 20.904
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 75,00
VALOR COBRADO 75,00
NR.AUTENTICACAO 7.939.BC4.F51.611.527

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



RECTHEMOS DI CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LTIA MF O% PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA BOTA FISCAL INDICADO AD LADO N F_e
EMISSAO: 01/02/2024 - DEST. / REM.. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 27,94 6
1 DATA T RFCERIMENTO T NTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N 0000029]8
! . SERIE 002

P IENTIRCACAO T EMITENTY

-
&

"¢, 2
- TEL: (18)3659-2689
%

CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LTDA ME

| RUA SAO PAULO. 489 - CENTRO -
CEP:16210-000 - BILAC - SP

DANFE

0- ENTRADA
I - SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1]

A

CHAVE DE ACESSD

3524 0217 6514 2500 0163 5500 2000 0029 1816

0308 0367

SERIE 002

N® 000002918 f1. 1 /1

s 1

C Ita de autenti no portal
www.nfe.fazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autonzadora

da NF-e

NATURIZA DE OVFRXCAD

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 1150

135240232497961 01/02/2024 14:20:48

|
| INSUCRICAO ESTADUAL
|

[ 213009884111

TNSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIB

CHNITCPF

17.651.425/0001-63

DESTINATARIO / REMETENTE

'] HOMIE CRAZAD SOCIAL CNPIICPE DATA DA EMISSAL
|_ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/02/2024
ENDIRECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA T ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 01/02/2024
MUNICITO FONE 7 FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
BILAC (18)3659-1243 SP 14:20:00
FATURA _
| ' NUMERO - VALOR ORIGINAL ' VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
|
| DADOS DA FATURA 2918 27,94 0,00 27.94
DUPLICATAS =
N DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. _ VALOR N IRIPLICATA” COYENC. VALOR .| N'DUPLICATA. VENC, VALOR
001 16/02/2024 27.94
CALCULO DO IMPOSTO
FLASE DI CALCTLO 10O ICMS VALOR DO TOMS HASE CALC ICMS SUBST VALOR X0 JOMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUITOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 10,60 27,94
VALOR ¥ FRITE VALUE DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [ UF CNPI/CTF
9 - SEM FRETE _
ENDERICO MUNICIPIO 3 INSCRICAC ESTAIUIAL
OQUANTIDATH ESPECT: MARUA NUMERAG A PESO BRUTO PUESO LIQUITXY
| VOLUME 0.0000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO : o iah oy Ao VALOR VAL DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
TROD. /SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM»‘&*.lt‘SOSN_IWV OF | UND. | QUANT: 1 imimAio | ‘tote - ; CALCICMS | 1CMS. 1Pl [iows| m
11336 LIMPA CONTATO 300ML - 289211 27101249 0102|5102 |PC 1,000 2549 ‘g 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
3888 POSMF - PO. SEXTAVADA FERRO 06 MM 73181604 05005405 |CE 0,020 13,50 027 0.00 0,00 0,00 0.00| 000] 0.00
4773 PFCHPZ - PA. FEND. CH. ZINC (06) 114 X 73181500 05005405 |CE 0,040 54,60 2,18 0.00 0.00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
(25) 1"

DADOS ADICIONAIS

AHBRB
Hogr 4ol Prdre Bsinarde
Bi'zs- &R

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

INFORMACOHS COMPMLEMENT ARES

123/206
Orcamento(s) nro. 156991/156499

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.
NAO PERMITE O DIREITO DO CREDITO DE ICMS, NOS TERMOS DO ART.23, DA LC

RESERVAINY AQ FISCO

Projeto ACTE - wwwn projetoschr com br




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:19
673006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

33690000331527502016084305431037296280000002794
BENEFICIARIO:

CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LT
NOME FANTASIA:

CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LTDA
CNPJ: 17.651.425/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

CASA DOS PARAFUSOS DE BILAC LTDA
CNPJ: 17.651.425/0001-63

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFICIENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.905
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 27,94
VALOR COBRADO 27,94
NR.AUTENTICACAO 5.C1C.B78.461.C85.7A8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5878

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.

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



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

Nimero da Nota
1485

Data de Emisséo
06/02/2024

Data e Hora da
Competéncia
06/02/2024 as 17:02:55

Cddigo de Verificagio
9622-6074-3843

ORI T
CNPJ 33.823.072/0001-98 Céd. Mobiligrio 80573 ;:s: 90573 Autenticagio
Nome E?:,.QZMN E DRUZIAN ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO RGI/IE ISENTA
Logradouro RUA-GENERAL OSORIO Nimero 28
Bairro CENTRO CEP 18010-290
Municipio ARACATUBA UF SP
Sitpagan Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3636-4430
F.-Mail's ¢ druzian@haotmail.com
CPE/CNPY 45349 .461/0001-02 RGNE ISENTO
Inscricio Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf. Comp.
Logradoure RUA SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CEP 16210-000 -
Municipio BILAC UF sP
Complemento Pais BRASIL

[ ]ICONSULTA MEDICA EM PRONTO SOCORRQ |l
Valor Total dos Servigos - R$1.254,00

1.254,00 refe a d =T ¢do do més de Janeiro/2024

PIS (RS) COFINS (R5) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengiies (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (R%) 10OF (RS) IPI(RS) ICMS (RS)
Atividade

8630501 -Atividade médica ambulatorial com recursos para Ao de procedi cinirgicos
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Simples Nacional Fora do Municipio BILAC - SP
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugidces (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)

2,0000 1.254,00

25,08

O crédito gerado estara disponivel te apds o

Recebi(emos) do Prestador: DRUZIAN' E}’W \1

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos EIeT.rdnu:a n° 1485 emmda em 05.‘02.'2024 és 17: 02 55 - Céd. Verif 9822-60?4-3#43
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/02/2024 Valor Total R$ 1.254,00 Valor Liquido R$ 1 254 00
Ass. em /

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

AHBB

Fascital Padre Bemardg CONVENIO N2 001/2023
Blas-g»

GABRIEL MONTEIRO

R ey




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

525-8

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

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

VALOR: RS 1.254,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020906
AUTENTICACAO SISEB: B.B43.70E.4B3.16A.3D3

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI )

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

>
=

—\/

[ Nuimero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emiss3o: Chave:

4| 02/02/2024 PTXA-FNHP |
[AE SERVICOS MEDICOS LTDA A

16204-139 - R SANTO MAMPRIM, 550 BLOCO 400 - APTO 454 - RESIDENCIAL
BIRIGUI - SP - CEP: 16204-139
CNPJICPF:52.933.050/0001-25 Inscr. Estadual/RG:
. Email: AESERVICOSMED@GMAIL.COM
\ J \_ Telefone: (34) 9989-0104 CCM 47781
Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO 3

Natureza Operacgao: Prestacio de Servigos Competéncia: 02/2024
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatdrios e congéneres.

\

N
4

ados do Tomador

Assodiaciio Hospitalar Beneficente do
Rua Sete de Setembro - Centro

Bilac - SP - Brasil - CEP: 16210-000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

| End. Cobranga:

-

CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo h.;l"unicipalz
- - - -CEP: 4
(Qtd Un Discriminagao dos Service Valor Totall
1 02 PLANTOES DE 12 HORAS, 2.200,00
PELO DR. ANDERSON.
GABRIEL MONTEIRO
AHBB
kool Padre Bemardo
bizo- g GABREL MONTERO-5?
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
F)DSENSGQOJ [ Total dos Servigos 2.200,00
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENCAO| 2,00% | 44,00
Desc. Incondicionado 0,00
\ 0,00
([ TosidaNota . - - ol Liquido
2.200,00|{'ss 2.200,001

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



AHBB| 5 casa

Plantonista : Anderson Elizeu de Oliveira Rocha

Dia Assinatura

772779 (9.co — 0F

A0/ 02 | j9ed ——OZ o

Declaro que realizei os plantdes acima.
CONVENIO N2 001/2023

GABRIEL MONTEIRQO

(carimbo e assinatura)

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO = 143719
6790306790 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCD S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA :; 4.443.889-4

FAVORECIDO: AE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.933.050/0001-25

VALOR: RS 2.200,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020907
AUTENTICACAO SISEB: 0.503.BC3.E57.EB89.2AD

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do IS5

Prefeitura Municipal de Guararapes

NOTA FISCAL*DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Pref. Mun. de Guararapes

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagio

Nimero da NFS-e
140
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
LLWNRZRPK
Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/02/2024 as 14:21:20

Chave de Acesso
583772XMTMTMIAB31ZTEPGILIN7182QG

2 plantdes de 12 horas, referente 80 més de Janeiro/2024, realizados pelo Dr. Vinicius

Total Bruto: RS 2.200,00

/BB

CONVENIO N 001/2023

Exigivel 721312021 GUARARAPES-SP BILAC - 5P
Numero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. 02/02/2024 Para certificagdo da
. " = http://138.97.36.146:5657 issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-5im 2 - Nio Micr presirio a Emp da F Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADORDE SERVIGOS = . | oo o0 an il :
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro
43.061.931/0001-02 10335 000048252 VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL DEODORO, 01891 ESC. ADMINISTRATIVO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16700-000 GUARARAPES-SP
TOMADORDESERVIGOS . '/ = G s G LR :
CPF/CNPJMDocumeanto RG/Inscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0001-02 A iagdo Hospitalar Beneficente do Brasi
Logradouro Complemanto Bairro b
R. Sete de Setembro, 529 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16210-000 BILAC - 5P 3506409
Discriminagio dos Servigos X ;
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 SR Refarente a plantdes do més de Janeiro/2024, 2.200,00 R$ 2.200,00

e CHOREL NOWTER-P

_Construgdo Civil

Alividade Municipio Cédign CNAE  Cddigo da Obra

LC 116/2003: 04.21 Cédigo ART
Unidade de atend., assist. e trat. mével 2,00% 0000040000421

Valor Total dos Servigos Desconto Incondi d Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 RS 44,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . * . o

PIS COFINS INSS Outras Retengdes

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 2.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG

! I

RECEBI(EMOS) DE VINIGIUS THIAGO DE SANDRE SILVA - ME O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 140 E CODIGO DE VERIFICAGAO LLWNRZRPK.

Assinatura




A H B B | 2)53%& CASA

Plantonista: Vinicius Thiago de Sandre Silva

Dia - Assinatura "

Vo e S T

Declaro que realizei os plantes acima.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.19

67903067580 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3216-6 - COOPCRED

CONTA: 10.124-4

FAVORECIDO: VINICIUS THIAGO DE SANDRE SILVA
CPF/CNPJ: 43.061.931/0001-02

VALOR: RS 2.200,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020908
AUTENTICACAO SISBB: 7.0BD.5D9.3F3.1F4.CBD

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nuimero da Nota
101
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA O
c 02/02/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
r % . Competéncia
N?ta Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/02/2024 3s 10:20:18
Codigo de Verificacio
0520-5065-1543
401 PRESTADOR'DE SERVICOS o e R
CNPJ 47.220.998/0001-01 Cdd. Mobilidrio 101665 Insc. Mun. 101665 Autenticagao
Nome BARBARA REIS IEIRI
Logradouro RUA-FAGUNDES VARELA Nimero 222
Bairro JARDIM DO PRADO CEP 16025-380
Municipio ARAGATUBA UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3117-7832
E-Mail's CARLOSMM. MERCURIO@GMAIL.COM
: ST YOMADOR DE SERVIGOS EEE
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigao Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf. Comp.
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Nimero 529
Bairro CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP *
Complemento Pais BRASIL
Dlscmwuncl.o Dossmvrc;os : i
o iy | Alig.
Servigo Doscriq!o Unl‘lirio ‘Qtde Desconto Tributo Total
1 ||PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS | 1,100‘0000" 1,00]| 0.00|  0,00]| 1.100,00

Valor Total dos Servigos - R$1.100,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVI
1 plantio de

12 horas , referente ao més de Janeiro/2024, realizados pela Dra, Barbara

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (RS$)

CIDE (RS) IOF (RS) IP1(R$) ICMS (RS)
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Operagao Dedugao de Materiais/Equip Rosp dvel pelo imp
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (R$)
2.6600 1.100.00 0,00 0,00 28,26
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.100,00 -
" 'OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO)
O crédito gerado estara disponivel apos o1 It 0 do ISS dosta NF-e.

Reubi(emou} do Prestador: BhﬂﬁAKA REIS IEIR] CNPJ: 47.'220 .998/0001-01.
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 101 emitida em 02/02/2024 as 10:20:18 - COd Verif 0520-5065-1543
Condigdes de Pagamento: Vencimento; 02/02/2024 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido RS 1.100,00
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONVENIO N2 001/2023 e S
GABRIEL MONTEIRO i




AHBB |53 cas

Plantonista: Barbara Reis leiri

Dia Assinatura

1C 1 U4 —— 11

Declaro que realizei os plantdes acima.

/ [P
Ora. Barara Reis leiri
Médica CONVENIO N2 001/2023
CRWMSF 233637 GABRIEL MONTEIRO

(carimbo e assinatura)

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA: 63.279.319-4

FAVORECIDO: BARBARA REIS IEIRI

CPF/CNPJ: 47.220.998/0001-01

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020909
AUTENTICACAO SISBB: 6.9D1.7F9.EFF.DAF.D4F

CONVENIO N¢ 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



ey PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI A
v 0y 16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
[ Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

[ ) rNumero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: X
L 3| 02/02/2024 BSNS-LMBV |
(MEDICINA GONCALVES MARTINS LTDA )

16203-525 - R MANTURA ANTONIO, 501 - JARDIM PLANALTO
BIRIGUI - SP - CEP: 16203-525

CNPJ/CPF:53,288.291/0001-21 Inscr. Estadual/RG:
Email: SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
L _J\_ Telefone: (17) 3353-3020 CCM 47905 J
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIiPIO h
Natureza Operagdo: Prestagio de Servigos Competéncia: 02/2024
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
. "
( Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS - WILLIAMS
GARCA - SP - Brasil - CEP: 17.402-064
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: )
(" - -
Dados do Intermediario i)
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- = =« =CEP:
- o
( . . - . i 3 o
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE 1 plantdc de 12 horas , referente 1.100,00 1.100,00
ac més de Janeiro/2024, realizados pela Dra. Amanda Gongalves Martins
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO
RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA
2110/22, ARTIGO 115, INCISO III, PARAGRAFO 3°,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMELES NACIONAL
Valor Aprox. Tributos: R$ 183.70 (16.70%)
GABRIEL MONTEIRO
/i l
.. VHBB
" Padre Bemarg, GABHIEL f JONH
2580 ~ 8n V I "
LDOCUI‘\.ﬂEI\ITO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observacso: ( Total dos Servicos 1.100,00 )
Total de Deducgdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,01% | 22,11
Desc. Incondicionado 0,00
o | Desc. Condicionado 0,00 )
»- =
TotaldaNota |[ RETENCOES )( Total Liquido
1_100,00JL|55 0,00 IRRF 0,00 PIS 0.001 COFINS °r°°| CSLL 0,00 INSS 0,00 QUTROS 0.0DJL 1100‘00“

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



AHBB | &5 cass

Plantonista: Amanda Gongalves Martins

Dia Assinatura
L/ [ 3% Phscuile L1 Wl izl """i‘"”f’aﬁ'ma%;___-
£Z 4 1 Can. 2dica

TSP 249545

Declaro que realizei os plantSes acima.
A

Dra. /"
) Am&ﬁ?ﬁ% Martins CONVENIO N2 001/2023
CRM-SP 249543 GABRIEL MONTEIRO

(carimbo e assinatura)

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 33.229.505-2

FAVORECIDO: MEDICINA GONCALVES MARTINS LTDA
CPF/CNPJ: 53.288.291/0001-21

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020910
AUTENTICACAO SISEB: C.6D2.3BA.B98.276.FC9

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Auriflama
Fazenda Pablica Municipal - Setor de Tributagio

NOTA FISCAL DESERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscals &k«‘i'ﬂ {M*As*mwwﬁmsﬁkvﬁﬁ’h o

Exigibikdade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do

Namero da NFS-e
2
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3SDO0U3DP
Data e Hora de Emissao da NFS-e
= 02/02/2024 as 15:09:06

Chave de Acesso
2594377GC5ZFAWXZE5QHDASBMADOPSYT

Para certificagio da autenticidade acesse

IS8 Local da Prestagio
Exigivel AURIFLAMA-SP BILAC -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2 02/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS
1-Sim 2 - Nao Mi presédrio o Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http://45.160.255.243:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS R R S RS T e ey %
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estad igio Municipal C. Nome/Razao Social
53.261.358/0001-34 10.393 000030428 J. MEDINA PRESENTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA: (32) JOAO PACHECO DE LIMA, 6250 6250 JARDIM BOA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP

TOMADOR DE SERVIGOS AR s e MU <

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

45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro i

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams

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

17402-064 GARCA - 5P 3516705

Discriminagdo dos Servigos RN RS PRI LR DN A S St - B S

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total

1,00 UN Referente a 2 planttes de 12 horas, no més de Janeira/2024, realizados pela Dra. Julia Medina Presente. 2.200,00 RS 220000

£NIO N2 001/2023 /4B B
CONV s Bemnardo
GABRIEL MONTEIRO --o Pedre ¥

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS° ' : “ . construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

|Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorres, am... 2,00% 0000040000003

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

R$ 2.200,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.200,00 RS 44,00 2 -Niéo RS 0,00

Retengdes de Impostos b R P R T s SRR A

PIS COFINS : INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Walor Liquido da NFS-e: R$ 2.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS PARA PAGAMENTO: Banco Bradesco; Agéncia 1920; Conta corrente 18010-6, CHAVE PIX: 53.261.358/0001-34 CNPJ

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ SUJEITA A RETENCAO DO IRRF CONFORME INSTRUGAOC NORMATIVA RFB N® 765, DE 2 DE AGOSTO DE 2007, ARTIGO 12

Data CPFIRG
! /

RECEBI(EMOS) DE J. MEDINA PRESENTE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAO 38DOOUSDP.

Assinatura
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REDE
SANTA CASA

Plantonista: Julia Medina Presente

Dia

Assindtura , B B

Mol oY /\?q)‘i('j (1Y D 28wy M IO O C/A EAN
: b [avi ;\‘ L f? \_/ P I’ i A\ \
nd KO /\(’u@’{ a\edinou Weptwy , Hh G2 O+:00Kh 1

L]

i

"

Declaro que realizei os plantdes acima.

WL te
yoha Wedin presen CONVENIO N2 001/2023
o P L MONTEIRO
e 252.228 GABRIE
LR

'

(carimbo e assinatura)

AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

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

www.ahbb.org.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1920-8 - AURIFLAMA

CONTA : 18.010-6

FAVORECIDO: J MEDINA PRESENTE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 53.261.358/0001-34

VALOR: RS 2.200,00
DEBITO EM: 05/02/2024

DOCUMENTO: 020911
AUTENTICACAO SISBB: B.189.157.235.741.85C

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Nimero da Nota
1 ]
Data de Emissio
02/02/2024
Data e Hora da
Competéncia
02/02/2024 as 13:50:53

Cadigo de Verificagio
5248-3883-7437

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

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 52.962,791/0001-34 Cod. Mobilisgrio 106088 Insc. Mun, 106088 Autenticagao
Nome CLINICA MEDICA DRA ANA PAULA ZULIANI LTDA
Logradouro RUA-MANCEL DIONISIO Nomero 252
Bairra SAUDADE CEP 16020-310
Munieipin ARAGATUBA UF sP

Situagan Optante do Simples Nacional
I'elefoncs (18) 3117-7010
E-Mail's LEGALIZACAO@ESCRITORIONACIONAL COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPE/CNPY 45.349.461/0001-02 RG/E ISENTO
Inserigio Mun, Cad. Mobiliario 0
Namge ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inf. Comp.
Logradouro RUA SETE DE SETEMBRO Ndamero 529
Bairre CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP
Complemento PPais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descriciio Vir. Unitirio Qude Desconto Tributo Total

(IBPT)

1 |[sERVICOS MEDICOS I 1.100,0000][ 1,00 0,00 o000 1.100,00]

Valor Total dos Servicos - RS IO0.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SEI{"\"ICOS
Servigos Medicos prestados no periodo de Janeiro/ 2024,

Referente a 1 plantio de 12 horas.
Médica: Dra. Ana Paula Zuliani

Razdo Social: Clinica Médica Dra Ana Paula Zuliani LTDA.

Empresa optante pelo Simples Nacional prevista pela Lei Complementar 123/06.

TRIBUTOS
P15 (%) COFINS (R$) INSS (RS) 1R (R%) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R%) IOF (RS} IP1(RS) TCMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 1. 100,00
Atividade

8630503-Atividade médica ambulatonal restrita a consullas
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Mio
Local do Servico
Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retide (RS) Vir. do ISS (R$)
2.0100 1.100,00 0,00 0,00 22,11

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.100,00

Responsdivel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Situacio da Nota Fiscal
Simples Nacional

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
O credito gerado estara disponivel somente apds o recolhimento do ISS desta NF-g.

i T N———————————

Recebi(emos) do Prestador: CLINICA MEDICA DRA ANA PAULA ZULIANI LTDA CNPJ: 52.962.791/0001-34

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 1 emitida em 02/02/2024 as 13:50:53 - Céd Verif 5248-3883-7437
Condigées de Pagamento: Vencimento: 02/02/2024 Valor Total R$ 1.100,00 Valor Liquido RS 1.100,00

Ass: em ! ! ,
Assinatura do Destinatério/Tonfgdo s)TServEDYs) Data da Assinatura
s
CONVENIO N2 001/2023 1722 5t Padre Bernardg

GABRIEL MONTEIRO Blzs- gp

GABREL HONTER(-5



AHBB| 5 casa

Plantonista: LQrnCe pQ-usQ,c_ den D %\-&.QLDVM

Dia Assinatura

O 0V | O%: 00 ax 1. 00

Declaro que realizei os plantdes acima.

Dra. And paula S. Zuliam
o Médica
e, -PO\,,,._Q,G., MRM-SP 251718 CONVENIO N2 001/2023
5

GABRIEL MONTEIRO

(carimbo e assinatura)

AHBB — Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 — Id. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: 455 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.37.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0144-9 - ARACATUBA SP
CONTA: 98.571-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DRA ANA PAULA ZULIAN
CPF/CNPJ: 52.962.791/0001-34

VALOR: RS 1.100, 00
DEBITC EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020912
AUTENTICACAO SISEB: 4.700.6E9.354.2C0.168

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

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

.

Ndmero da Nota
802

Data d2 Emissado
05/02/2024

Data e Hora da
Competéncia

05/02/2024 as 10:08:35

! Cédigo de Verificagic

2867-5716-3602

| PRESTADOR DE SERVICOS

1 CNPY 06.232,354/0001-48 Cad. Mobitisric 4500118 insc. Mun. 4500118

i Name ROBERTQ EUGENIO ME

Logradoury -SETE DE SETEMBRO Nimero 00528

i Buirro CENTRO CEP  16210-000
SEmbmcEn Municipin BILAC UF sp

Autenticacio

Sitdugdo Optante do Simples Nacional J|
Telefones {18) 36591243 | robertoeugeniobt@hotmal.com |
| E-Muire I
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNERY 45.349.461/0001-02 RG/NE
Inscrigio Mun, 5500023 Cad. Mohiliario 5500023
Noime ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ‘
E-mail apanini@shbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Camp.
Logradunre -SETE DE SETEMBRO Nimern 00529 |
Buirro CENTRO CEP 16210-000 .|
Vunicipio BILAC UF SP |
Complemento Pais BRASIL J
—
DISCRIMINACI0 DOS SERVICOS |
J_ Servico ” Deserigda —” Vir. Usitiario H Qldr_“ DPescanto ” Tintal -;
1 __|[sErvico Il 4.985,0000)] 1,00][ 0.00]] 4.985,00]
Valor Total dos Servicos - RS (U HERTTH
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIM INAGAO DOS SERVICOS
104-RAIOS-X FEITOS NA AREA DE RADIOLOGIA MEDICA NO PERIODO DE 01 A 31 DE JANEIRO DE 2024
ESTAD SENDO ENTREGUE JUNTO A NOTA FISCAL OS PEDIDOS DOS MEDICOS E AS FAA( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ) |
TRIBUTOS
PSS RS COFINS (Its) INSS (y) IR (RS) CSLI, (RS) Outras Retencaes (RS) Qutras Trilutos (RS
CIDE (RS) 1OF (RS) 1Pl (R$) ICMS (RS$) {
e i
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.985,00 i
Atividade I
04.02-Andlises clinicas, patologia, eletncidade médica, radiof pia, quimioterapia, ultra-st re [
Operacio Dedugan de Materinis/Equipamentos Responsavel pelg imposto f
Sem Langamentcs de Malenais/Equipamentos Nao Prestador dos Senvigos ‘
Situaecdo da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio |
Miguota ("o) Base de Cile. (RS) Vir. Total dus Deducdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS} |
2,0000 4.985,00 0.00 0,00 38,70 |
; VALOR LIQUIDO DA NOTA = R§ 4.985.00 |
1
] OUTRAS INFORMACOES {(RESERVADD AQ FISCU) ;
Cutras informugdes sobre a nota |
b
:-r\ -------------------- - - e N T T T tmsstms st srnc s s s e mARScsc s R ercncsn s ancs st e ma e mma s R At c s as -
1 E Erseam 5 2 g
| Recebi{emos) do Prestador: ROBERTO FEUGENIQ ME CNPJ: 06.232.354/0001-48 |
! Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.® 802 emitida em 05/02/2024 3s 10:08:35 - Ccd Verif 9867-571 6-3502 [
| Candigdes de Pagamenta: i : Valor Total R$ 4.285,00 Valor Liquido RS 4.985,00 |
i Ags: em ! /
| Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura ]

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

AHBR
Hespital Padre Biinagis
B2s.- >



CGC:06.232.354/0001- 48

% Rua: 7 de setembro n.°

ROBERTO EUGENIO

Inscricdo Municipai:
529
Bilac/SP

Raios-X do SUS Feitos de Urgencia feito em Janeiro de 2024
Periodo de 01/01/2024 a 30/01/2024
CNPJ N° 45.349.461/0001-02

Nome

1 Alecio Russian
2 Antonio Candido Guimaraes
3 Antonio Candido Guimaraes
4 Celso Renato Leon Rossetto
5 Iraildes de Oliveira Santos
6 Etelvina Maria Teixeira Loverdi
7 Etelvina Maria Teixeira Loverdi
8 Claudinei Aparecido Pereira
9 Regina Celia Tomazela Maziero
10 Ida Bernabe Teixeira
11 Ida Bernabe Teixeira
12 Ida Bemabe Teixeira
13 Carlos Aurelio N Ramaos Nitiani
14 Juraci Palmieri Nunes
15 Jose Francisco Teixeira
16 Jose Francisco Teixeira
17 Deolinda Fernandes Tomazini
18 Deolinda Fernandes Tomazini
19 Deolinda Fernandes Tomazini
20 Felix Petek
21 Josemar Dourado Santos
22 Josemar Dourado Santos
23 Eva Carvalho Souza Zem
24 Eva Carvalho Souza Zem
25 Genesio Santana Barbosa
26 Noemia de melo Oliveira
27 Camila Donadoni Canalle
28 Camila Donadoni Canalle
29 Josivan Barros Sena Rosa
30 Josivan Barros Sena Rosa
31 Carla Michelle Kraker
32 Mirian Regina Soares Pavao
33 Mirian Regina Soares Pavao
34 Paulo Pavan
35 Isabelly Miranda Barreto
36 Ana Luisa Berto Teixeira
37 Luciana dos Santos

AHBR

Hospital Padre Botits

Exame

Torax

Pé

Dedos do P&
Costelas D
Joelho

Pé

Dedos do Pé
Torax

Térax

Coxo Femural
Bacia

Coxa

Abddmen Simples
Térax

Toérax

Térax

Cranio

Pé

Dedos do P&
Térax

Coluna Lombar
Tornozelo

Cranio

Mao D

Cranio

Abdémen Simples
Coluna Toracica
Térax

Coluna Lombar
Coluna Sacro Céccix
Térax

Punho

Obliqua doPunho
Torax

Cranio

Térax

Tomozelo

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

Inscri¢do Estadual: Isento

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

Valor

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

61,00
38,00
38,00
52,00
48,00
38,00
38,00
61,00
61,00
48,00
50,00
48,00
53,00
61,00
61,00
81,00
50,00
38,00
38,00
61,00
53,00
38,00
52,00
38,00
52,00
53,00
53,00
61,00
53,00
53,00
61,00
38,00
38,00
61,00
52,00
61,00
38,00



38 Fagner Junior Camargo Faria
39 Elival Lopes

40 Elival Lopes

41 Franciane Cristina Oliveira Pereira
42 Franciane Cristina Oliveira Pereira
43 Tania Conceigdo TrintinGimenez
44 Tania Concei¢do TrintinGimenez
45 Jair Ferreira Funchal

48 Jair Ferreira Funchal

47 Jair Ferreira Funchal

48 Tereza Francisco Adolfo

49 Tereza Francisco Adolfo

50 Felix Pstek

51 Robson Fanhani

52 Salvador Ferreira Pessoa

53 Salvador Ferreira Pessoa

54 Lindnes Pereira Melo

55 Lindnes Pereira Melo

56 Gustavo Oliveira Custodio

57 Paulo Pavan

58 Paulo Pavan

59 Paulo Pavan

60 Irene Rodrigues Santos

61 Rute Regis R Silva

62 Rute Regis R Silva

63 Edson Ferreira Santos

64 Edson Ferreira Santos

65 Edson Ferreira Santos

66 Edson Ferreira Santos

67 Marlene dos Santos T Vasconcelo
68 Terezinha Costa Breve

69 Maite Heloise da Silva

70 Marcia Pereira S Lanzoni

71 Maria Rozi Neris Silva

72 Maria Rozi Neris Silva

73 lgor Yoshio Yamashiro

74 lgor Yoshio Yamashiro

75 Igor Yoshio Yamashiro

78 Teruo Fujimura

77 Teruo Fujimura

78 Teruo Fujimura

79 Antonio Ferreira da Silva Filho
80 Gabriel Barbieri Silva

81 Joao Neves

82 Jodo Neves

83 Mairto Cracco

84 Gumercindo Trentin Belorte

85 Sdinei Alexandrte Trevisan

86 Sarah Neves Garcia

87 Regis Fermandes Dias

AHBE
Hospitad Padre Buinun
8izc - &2

Tornozelo
Costelas D
Torax

Pe

Dedos do Pé

Pé

Dedos do Pé
Cotovelo

Punho

Obliqua doPunho
Coxo Femural
Bacia

Toérax

Torax

Costelas D
Torax

Escapula

Ombro

Mao D

Térax

Abddmen Simples
Torax

Tornozelo
Escapula

Ombro
Antebrago

Braco

Punho

Obliqua doPunho
Toérax

Térax

Térax

Cranio

Pé

Dedos do P&
Cranic

Térax

Abdbdmen Simples
Cranio

Punho

Obliqua doPunho
Perna

Cranio

Escapula

Ombro
Tornozelo
Antebraco

Mao D

Torax

MaoE

CONVENIO N2001/2023

GABRIEL MONTEIRQ

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

38,00
52,00
61,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
48,00
50,00
61,00
61,00
52,00
61,00
38,00
28,00
38,00
61,00
53,00
61,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
61,00
61,00
61,00
52,00
38,00
38,00
52,00
61,00
53,00
52,00
38,00
38,00
48,00
52,00
38,00
38,00
38,00
38,00
38,00
61,00
38,00



88 Fabio Edaurdo Marques Leite

89 Myrian Pereira Silva

90 Myrian Pereira Silva

91 Myrian Pereira Silva

92 Ronaldo Ramos G Baraldi

93 Devair Bragantim

94 Devair Bragantim

95 Devair Bragantim

96 Angelita Ribeiro da Silva Santos

97 Alice Otaviano da Silva Rocha

98 Patrica Pacheco Amaral

99 Francisco Ferreira Santos
100 Rafael Aparecida Soares Dias
101 Jaqueline Ferreira Baziquetto
102 Jaqueline Ferreira Baziquetto
103 Izabel Vargas Silva
104 Izabel Vargas Silva

Total de Exames N° 104

AHBR

Hoesni'gl Padre Bonery:

B8z~ 8P

Mao D
Costelas E
Escapula
Ombro
Abdomen Simples
Ossos Da Face
Torax

Pema

Joelho

Ombro
Cotovelo
Ombro

Ombro

Joelho
Clavicula

Bacia

Coluna Lombar

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

RS 38,00
RS 50,00
RS 38.00
R$ 38,00
RS 53,00
R$ 78,00
RS 91,50
RS 72,00
RS 48,00
RS 38,00
RS 38,00
R$ 38,00
RS 38,00
RS 38,00
RS 38,00
RS 50,00
RS 53,00
R$ 4.985,50

Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Conscrcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio
Consorcio



AHBB /&3 s

ROBERTO EUGENIO ME- RAIOS-X REALIZADOS NO MES DE
JANEIRO/2024

VALOR TOTAL- R$ 4.985,00
BILAC GABRIEL MONTEIRO PIACATU
R$ 2.895,00 R$1.045,00 R$1.045,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

www.ahbb.org.br
contatoahbb.org.bor
14 34075066

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

CEP 17402 064



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14:.:37,19
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

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

CONTA : 20.960-0

FAVORECIDO: ROBERTO EUGENIO

CPF/CNPJ: 06.232.354/0001-48

VALOR: RS 1.045,00
DEBITO EM: 09/02/2024

DOCUMENTO: 020913
AUTENTICACAO SISBB: 2.984.9E3.ED1.CAD.FOE

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



= ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00008874

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

' & 02/01/2024 15:22:36
7 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [

: Cddigo de Verificagéo
- RPS N° 8874, emitido em 02/01/2024
20240318u14454963000170

WKYV-PLQJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigao Municipal. 4.396.776-0
y Nome/Razao Social’ SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
— Municipio S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPRF/CNPJ. 45.349.461/0007-06 Inscrigao Municipal. ----

Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO 529, SALA01 - CENTRO - CEP: 16210-000
Municipio. Bilac UF: SP E-mail. dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —emm Nome/Razéo Social, -——-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

conforme BILAC

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 28,09
Referente ac periodo: janeiro de 2024
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/02/2024

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 603,87
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$)

COFINS (R$) PISIPASEP (Rf)
o - 6,04 18,12 3,93
Codigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagio, inclusive distribuigéo.
Valor Total das Deducges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RT) Crédito (R$)
0,00 603,87 2,80% 17,51 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Mumero Inscrigio da Obra Valor Aproxirnado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitul 0 RPS Ne 8874, emibido em 02/01/2024;
{3) NFS-e quitada em 07/02/2024:




AHBB &R s

DEMONSTRATIVO DA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
REFERENTE A JANEIRO/2024

o QUANTIDADE

T n ") I,T /
CENTRO DE CUST Lol VALOR
BILAC 24 426.26
PIACATU 5 $8.80
GABRIEL
MONTEIRO > 88,80

603.87

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

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

CEP 17402 064



16/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:35:17
673006790 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 16/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 88,80

k**x%%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 556.750.000.000.525
NR .AUTENTICACAO 5.DEC.3BA.8B0.413.123

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



16/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:56:21
679006750 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: €790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 16/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 41.535,66

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR . AUTENTICACAO F.416.E76.27A.CDA.233

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQO



&

Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

02/2024

Numero Nota Fiscal: | Data Emissao

9198

=
Numero RPS:

6927

P

06/02/2024)

A

BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR

L JI_ Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188

[SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA )

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -

Inscr. Estadual/RG:

(" Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagdo: Prestagio de Servigos
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

Municipio da Prestaglo: Garga - SP

| Exigibilidade ISS: Exigivel

Incentivo Fiscal: NAQ

Local de Incidéncia: Bauru - SP

Regime ISS; Movimento

f

Eur

~

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM

Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102
E-mail: clsato@ahbb.org.br

Inscrigao Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal:

/

\_ End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS

Esta & a chave de validagio: CFDI-GBLN
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br

( Qtd  Un Discriminagao dos Servigos ‘Valor Unitario . Valor Total|
1 UN REF ACQC USO DA PL I\"‘AkORMA SINC. CARE PROD JANEIRC DE 2024 |Trib aprox R$: 2.898,00 2.898,00
389,78 Federal e 113,31 Municipal Fonte: IEPT 18.1.A
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
et oo Bomerse (YR HIONTERO-SP
8%ac-8p
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ]
( Observagao: 4 TotaldosServicos] 260800
Total de Deducdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 2.898,00
ISS SEM RETENCAO| 2,00 %] 57,96
\ ' icionado 0.00 )
( TotaidaNota [ " )(_ Totelliquido )
1SS IRRF csLL INSS OUTROS
[ 2.898,00(%°  g00 0.00 | " 000 ggll 2.898,00]




03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:19
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

403900000?10?10409003?49?4118015696320000289800
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora S5CD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.601
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.898,00
VALOR COBRADO 2.898,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7289 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serwvicos.

Ouvidoria

0BOOD 7295 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BO0 729 0O0BE

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

EoNVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Numerc da Nota
2285

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O Saio00s

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Ol

Cédigo de Verificagao
5327-8497-7639

PRESTADORDESERVICOS : T3
CNPJ 04.588.405/0001-43 Céd. Mobiligrio 48195 Insc. Mun, 481985 Autenticagao
Nome SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA DE ARACATUBA LTDA
Logradoure RUA-DOUTOR CARLOS DE CAMPOS Namero 276
Bairra DONA AMELIA CEP 16050-630
Municipio ARACATUBA UF SP
Situagin Optante do Simples Nacional
Felefones (18) 3636-7016
F-Mail's
_ YT CTOMADOR DESERVICOS (1 10 1l e
CPEF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscricio Muu. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacac@ahbb.org.br; Telefone (16) 3374-8438
Inl. Comp.
Lugradouro RUA SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CEP 16210-000 "
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL

ko o

Total

[1 |[PRE scho DE SERVICOS 241,00
Valor Total dos Servigos - R$241,00
REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS EM .IANEIRWZOéd .
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (R$) CSLL (RS) Qutras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (RS) IP1(RS) TCMS (RS)

Atividade
6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAD
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lang de Materiais/Equip os Nao Prestador dos Servicos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) ¥ir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
2,0100 241,00

4,84

CNOLOGL ATICA ; %&m&@w,m.ﬁum“ 1-43
Os servigos constantes da Nota Flsca! de Semws Eletromca n° 2285 emiuda em 08/02/2024 as 10:54:25 - Céd Verif 5327-8497-7639

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 08/02/2024 Valor Total RS 241,00 Valor Liquido RS 241 00
Ass: em /

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

WMy s



03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:1%9
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033998561040100000000800021001011896320000024100
BENEFICIARIO:

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMAT

NOME FANTASIA:

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

SANTANA TECNOLOGIA EM INFORMATICA D
CNPJ: 04.5B8.405/0001-43

PAGADOR :

ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 21.602
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 241,00
VALOR COBRADO 241,00
NR.AUTENTICACAQ €6.8FB.53B.3B6.4F1.8EC

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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO0O 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2796382

Numero do RPS Nimero da nota

2972020

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

12/01/2024 19:53:41

Data do fato gerador

12/01/2024 12:06:40

Cadigo de verificagio

57QS-86TEY
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigao Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razéo Socia THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscri¢ao Estadual:
Enderego: Av. Centenario Nimero: 7405  Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 1/2024. 1.066,50 1 1.066,50 1.066,50 x 2,00 = 21,33
CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO
VENCIMENTOS: (10/02/2024 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lein} 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

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

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

OUTRAS INFORMAGOES




Numero do RPS Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2796383 2972021
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 12/01/2024 19:63:41
‘ Data do fato gerador
' 12/01/2024 12:06:40
Cédigo de verificagdo
VNVL-0SH1B
PRESTADOR DE SERVIGOS
i CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
. Nome/Razio Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
fasar Enderego: Av. Centenario Numero: 7405  Bairro; N® Sra. da Salete CEP:88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: sC
L REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
|' TOMADOR DE SERVIGOS
[
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor Unitario Qtd  Valor Servigo Base de calculo (%) 1SS
‘ Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 1/2024. 2.609,10 1 2.609,10 2.609,10 x 2,00 = 52,18
‘ CONVENIO N2 001/2023
‘ GABRIEL MONTEIRO
‘ VENCIMENTOS: (10/02/2024 - 2.609,10) OBSERVACAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n} 12.741/2012) R$0,00.)
L RETENGOES FEDERAIS
[ PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 16,96 RS 78,27 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 26,09
| | VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10 VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.487,78
Codigo do servigo:
0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragio e manutengao de programas de computagdo e bancos de dados.
| Valor das Dedugées(R$) Base de Calculo(RS) Aliquota(%) Valor ISS(RS)
‘ 0,00 2.609,10 2,00 52,18
I OUTRAS INFORMAGOES
|




A H B B ’ EESEA CASA

DEMONSTRATIVO DA THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO
REFERENTE A JANEIRO/2024

QUANTIDADE

CENTRO DE CUSTO

PESSOAS

BILAC 24 126,20
PIACATU 5 26,29
GABRIEL MONTEIRO |5 26,29
GARCA HSL 175 920,21
GARCA MEDIA 151 794,01
GARCA UTI 39 205,08
TABOAO UMTS 274 1.440,79
ITAPOLIS 136,72

TOTAL 699 3.675,60

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

www.ahbb.org.br
contatowahbb.org.br
14 34075066

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

CERP 17402 064



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

Data: 14/03/2024

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 13:37:31

Linha digitavel:

N? documento:

Nosso Mumero:

No. Agendamento:

Instituicao Emissora:

Tipo Documento;

MNome/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 / Abatimenta;

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situacao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenlicacao:

74583.18015 11547.017001 01046.532303 1 96220000248778

4.329.723

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

08/02/2024-16:05:10

09/02/2024

10/02/2024

2.487.78

0,00

0.00

2.487.78

Efetivado

Nao

ea%98bc2d-f985-411a-07cb-866e480e7153

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

Data: 14/03/2024

Comprovante de
Pagamento de Boleto

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

Hora: 13:37:31

Linha digitavel:

N® documento:

Nasso Numero:

No. Agendamento:

Instituigac Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

() Desconto [ Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valer Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagaao:

74593.18015 11547.017001 01046.532139 9 96220000106650

4.329.724

745-BCO CITIBANK S A

Titulo

THOMSON REUTERS BRAS

THOMSON REUTERS BRAS

00.910.509/0013-05

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

09/02/2024-16:05:10

09/02/2024

10/02/2024

1.066,50

0,00

0,00

1.066.50

Efetivado

Nao

dd928c39-a220-43c¢c0-8906-03e1136ab85¢c

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.20
6730306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA : 4.5989-3

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

VALOR: RS 26,29
DEBITO EM: 16/02/2024

DOCUMENTO: 021603
AUTENTICACAO SISER: C.51B.5CA.7FB.432.C05

CONVENIO N 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:58:05
675006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

RAGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.221
VALOR TOTAL 39.384,02

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR . AUTENTICACAO 2.7D2.28E.143.6DF.409

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

45.349.461/0001 -02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Pericdo de Apuragdo Data de Vencimento Numera do Documento Pagar este documento até
i Janeiro!2024] [ 20102:2024] 07.16.24045.2590719-9) qum ST

(Obsen.' agoes

N° Recibo Declaragao: 50000206533688

A

Composicio do Documento de Arrecadagao

Cadigo Denominagao Principal Muita Juras Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 109.406, 54 109.406, 54
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAis
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 225.853, 51 225.853, 51
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 65, 00 65,00
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1162  CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 13.706, 00 13.706, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:101/2024 Vencimento:20/02/2024
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185, 88 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/08
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 133, 05 133,05
96 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

5060  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 266,12 266,12
©7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 57, 65 57,65
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO CONVENIO N2 001/2023
PA:101/2024 Vencimento:20/02/2024 GABRIEL MONTEIRO

5987 CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 88, 70 88,70

87 CS5LL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 17.115,58 17.115,58
1 SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/2 14/02/2024 17:19:59 j
85800004044 7 540803852402 510716240458 25907199112 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
(85800004044 7 | [ 54080385240 2 | [ 51071624045 8 | [ 259071991126 ] CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.24045.2590719-9
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 404.454 .08




@ Receita Federal

6228

6230

6243

6256

Composicdo do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao

05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAQ PUBLICO
PA:B1/2024 Vencimento:20/02/2024

CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ

05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA101/2024 Vencimento:20/02/2024

PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ

95 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO Pl
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024

IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO

05 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

Totais

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

LSENDA (Versdo:5.1.8)

Pagina:

Principal

4.841,79

3.157, 84

14.484, 32

12.082, 10

404.454,08

2/2

Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Multa

Juros

Total

4.841,79

3.157,84

14.484,32

12.092,10

4084.454, 08

14/02/2024 17:19:59 )




AHBB| & ciss

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA NUMERO DOCUMENTO |DATA DOCUMENTO| VALOR DOCUMENTO | VALOR IMPOSTO VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
CSRF A RECOLHER MARCELQ CABRINI DE CAMPOS CLINICA MEDICA 24 09/01/2024 R$ 4.400,00 RS 44,00 20/02/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER MARCELO CABRINI DE CAMPOS CLINICA MEDICA 24 09/01/2024 R$ 4.400,00 RS 28,60 20/02/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER MARCELO CABRINI DE CAMPOS CLINICA MEDICA 24 09/01/2024 RS 4.400,00 R$ 132,00 20/02/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS LTDA 5 04/01/2024 R$ 308,72 RS 2,01 20/02/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS LTDA 5 04/01/2024 RS 308,72 R$ 9,26 20/02/2024 GABRIEL MONTEIRO
CSRF A RECOLHER ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS LTDA 5 04/01/2024 R$ 308,72 RS 3,09 20/02/2024 GABRIEL MONTEIRO

TOTAL RS 218,96

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




REDE
SANTA CASA

AHBB

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS

FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A JANEIRO/2024

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 111.686,95 R$ 84.312,53
MISTA
GARCA HSL R$ 41.396,75 R$ 6.326,26
GARGCA MEDIA R$ 45.660,06 R$ 12.253,64
GARCA UTI R$ 11.328,20 R$ 2.472,35
ITAPOLIS R$ 7.964,70 R$ 2.684,58
BILAC R$ 6.034,68 R$ 1.074,23
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.596,67 R$ 317,18
PIACATU R$ 185,50 R$ 30,77
TOTAL R$ 225.853,51 R$ 109.471,54
TOTAL INSS E IRRF R$ 335.325,05

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A JANEIRO/2024

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 16.955,98 R$ 4.846,67
MISTA
TABOAO DA SERRA R$ 13.706,00 -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 720,47 R$ 225,00
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 -
GARCA MEDIA R$ 6.708,11 R$ 2.192,95
GARCA HSL R$ 11.435,03 R$ 3.686,47
GARCA UTI R$ 1.566,83 R$ 505,43
GARCA PARTICULAR R$ 1.918,88 R$ 588,87
BILAC R$ 22,29 R$ 7,19
GABRIEL MONTEIRO R$ 218,96 R$ 70,63
PIACATU R$ 316,03 R$ 101,94
SAO CARLOS R$ 149,42 -
TOTAL R$ 56.903,88 R$ 12.225,15
TOTAL IMPOSTOS | R$ 69.129,03
TOTAL GERAL R$ 404.454,08

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

EONVENIO N®001/2023 14 34075066

GARRIEL MONTEIRO R. Or. Ortando Thiago dos Santos, 70

Williams - Garga - SP
CEB V7402 064



g Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA

e VT S A

(G3381413201938991
14/03/2024 13:32:09

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.32.06
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5800004044-7 54080385240-2
51071624045-8 25907199112-6

Data do pagamento 20/02/2024
Numero do Documento 07.16.24045.2590719-9
Valor Total 404 .454,08

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

DOCUMENTO: 022001
AUTENTICACAO SISBB: 5.D7D.710.2CB.D4F.C33

Transacao efetuada com sucesso por: JH076537 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N® 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:43
675006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: £750-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 218,96

*¥*kkkx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 5.650.0C6.D53.808.F20

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



. Documento de Arrecadacgéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

45.349.461/0001 -02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
rperiodode)\pumr;ﬁc Data de Vencimento MNimero do Documento agar este documento até
\ Janeirofzozﬂ [ 2010212024} L 07.16.24045.2590719—9] SRR

g e
Observagoes

N° Recibo Declaragao: 50000206533688

L

Composicio do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 109.406, 54 109.406, 54
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 225.853, 51 225.853,51
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 65, 00 65,00
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 13,706, 00 13.706, 60
81 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64

1162 CP PATRONAL - RETENGCAD LEI 9.711/08 3.185,88 3.185,88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 133,05 133,05
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

5960  COFINS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 266, 12 266,12
87 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:©1/2024 Vencimento:20/02/2024

5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 57, 65 57,65
@7 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
CONVENIO N2001/2023

5087 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 88, 70 88,70
©7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO GABRIEL MONTEIRO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAQ PUBLICO 17.115, 58 17.115, 58
\__ SENDA (Versio:5.1.8) Pagina: 1/2 14/0212024 17:19:59 )
85800004044 7 540803852402 510716240458 259071991126 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800004044 7 | [ 54080385240 2 | [ 510716240458 | [ 259071991126 | CNPJ: 45,349.461/0001-02
Numero: 07.16.24045.259u/19-9
“ m I‘ || " Pagar até: 20/02/2024
Valor: 404.454,08




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composicio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO

PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

6228  CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4.841,79 4.841,79
05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICD PJ
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024

6230  PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.157, 84 3.157,84
85 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024

6243  COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14.484, 32 14.484,32
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 12,092, 10 12.092, 10

@5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

Totais 404.454,08 404.454,08

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 2/2 14/02/2024 17:19:59



Empresa: 106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 16/02/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:27:02
Competéncia:  01/2024
C. Custos: 26
RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA 5.497,10 0,00 0,00 0,00 10,70 588,40
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 2.801,68 0,00 0,00 0,00 8,39 235,02
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 2.521,50 0,00 0,00 0,00 8,16 205,75
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS 3.315,60 0,00 0,00 0,00 8,95 296,69
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA 3.100,00 0,00 0,00 0,00 8,74 270,81
Empregados: 5 Total: 17.235,88 0,00 0,00 0,00 1.596,67
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 5 Total: 17.235,88 0,00 0,00 0,00 1.596,67
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 17.235,88 0,00 1.596,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.596,67

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



AHBB

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A JANEIRO/2024

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF ]
TABOAO DA SERRA R$ 111.686,95 R$ 84.312,53
MISTA
GARCA HSL R$ 41.396,75 R$ 6.326,26
GARCA MEDIA R$ 45.660,06 R$ 12.253,64
GARCA UTI R$ 11.328,20 R$ 2.472,35
ITAPOLIS R$ 7.964,70 R$ 2.684,58
BILAC R$ 6.034,68 R$ 1.074,23
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.596,67 R$ 317,18
PIACATU R$ 185,50 R$ 30,77
TOTAL R$ 225.853,51 R$ 109.471,54
TOTAL INSS E IRRF R$ 335.325,05

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A JANEIRO/2024

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 16.955,98 R$ 4.846,67
MISTA
TABOAO DA SERRA R$ 13.706,00 -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 720,47 R$ 225,00
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 .
GARCA MEDIA R$ 6.708,11 R$ 2.192,95
GARCA HSL R$ 11.435,03 R$ 3.686,47
GARCA UTI R$ 1.566,83 R$ 505,43
GARCA PARTICULAR R$ 1.918,88 R$ 588,87
BILAC R$ 22,29 R$ 7,19
GABRIEL MONTEIRO R$ 218,96 R$ 70,63
PIACATU R$ 316,03 R$ 101,94
SAO CARLOS R$ 149,42 -
TOTAL R$ 56.903,88 R$ 12.225,15
TOTAL IMPOSTOS | R$ 69.129,03

TOTAL GERAL R$ 404.454,08

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

R, Or. Ortando Thiago dos Santas, 70
Williarms - Carga - SP

CERP 17402 064



g Consultas - Emissao de comprovantes

N W TR

G3381413201938991
14/03/2024 13:32:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2024 - AUTOATENDIMENTO i e T4 e e ]
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800004044-7 54080385240-2
51071624045-8 25907199112-6

Data do pagamento 20/02/2024
Numeroc do Documento 07.16.24045,2590719-9
Valor Total 404.454,08

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO : 022001
AUTENTICACAQO SISEB: 5.D7D.710.2CB.D4F.C33

Transagao efetuada com sucesso por: JHO76537 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:43
675006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.7590.000.000.227
VALOER TOTAL 1.596,67

*&*kxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 556.75%0.000.000.525

NR . AUTENTICACAO

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.461!0001-02} ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documanta até
[ Janeiror‘2024J [ 20!0212024] [ 07.16.24045.2590719-9] T
20/02/2024

N° Recibo Declaragao: 50000206533688

Valor Total do Documento

L

Composicao do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 109,406, 54 109,406, 54
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV Pals
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 225.853, 51 225.853, 51
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:D1/2024 Vencimento:20/02/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 65, 00 65,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024

1162 CP PATRONAL - RETENGCAOQ LEI 9.711/98 13.706, 00 13.706, 00
01 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
CNPJ Prestador:46.110.628/0001-64

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185, 88 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
CNPJ Prestador:46.988,583/0001-01

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 133, 85 133,05
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

5960  COFINS - RETENCAQO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 266,12 266,12
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 57, 65 57,65

87 PIS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 88,70 CONVENIO N2 001/2023 88,70
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO GABRIEL MONTEIRO
PA:01/2824 Vencimento:20/02/2024
6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO 17.115, 58 17.115,58
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/2 14/02/2024 1?:19:59_)
85800004044 7 540803852402 510716240458 259071991126 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
| 85800004044 7 | | 540803852402 | | 51071624045 8 259071991126 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

J |
Namero: 07.16.24045.2590719-9
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 404.454,08




@ Receita Federal

Composicio do Docu to de Arrecadagdo

6228

6230

6243

6256

Codigo Denominagao

05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ

05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO P1J
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ

05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ
@5 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO

05 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

Totais

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

\_ SENDA (Versao:5.1.8)

Pagina:

Principal

4.841,79

3.157,84

14.484, 32

12.092,10

404.454,08

2/2

Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

Multa

Juros

Total

4.841,79

3.157,84

14.484,32

12.092, 10

404.454,08

14/02/2024 17:19:59 J




AHBB| & s

DEMONSTRATIVO DA DARF DE RECOLHIMENTO

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA NUMERO DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO | VALOR DOCUMENTO VALOR IMPOSTO VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
IRRF A RECOLHER MARCELO CABRINI DE CAMPOS CLINICA MEDICA 24 09/01/2024 R$ 4.400,00 RS 66,00 20/02/2024 GABRIEL MONTEIRO
IRRF A RECOLHER ARUNALAB LABORATORIO ANALISES CLINICAS LTDA 5 04/01/2024 R$ 308,72 RS$ 4,63 20/02/2024 GABRIEL MONTEIRO

TOTAL RS 70,63

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO




AHBB| & s

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A JANEIRO/2024

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 111.686,95 R$ 84.312,53
MISTA
GARCA HSL R$ 41.396,75 R$ 6.326,26
GARGA MEDIA R$ 45.660,06 R$ 12.253,64
GARCA UTI R$ 11.328,20 R$ 2.472,35
ITAPOLIS R$ 7.964,70 R$ 2.684,58
BILAC R$ 6.034,68 R$ 1.074,23
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.596,67 R$ 317,18
PIACATU R$ 185,50 R$ 30,77
TOTAL R$ 225.853,51 R$ 109.471,54
TOTAL INSS E IRRF R$ 335.325,05

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A JANEIRO/2024

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 16.955,98 R$ 4.846,67
MISTA
TABOAO DA SERRA R$ 13.706,00 -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 720,47 R$ 225,00
ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 g
GARGCA MEDIA R$ 6.708,11 R$ 2.192,95
GARCA HSL R$ 11.435,03 R$ 3.686,47
GARCA UTI R$ 1.566,83 R$ 505,43
GARCA PARTICULAR R$ 1.918,88 R$ 588,87
BILAC R$ 22,29 R$ 7,19
GABRIEL MONTEIRO R$ 218,96 R$ 70,63
PIACATU R$ 316,03 R$ 101,94
SAO CARLOS R$ 149,42 -
TOTAL R$ 56.903,88 R$ 12.225,15
TOTAL IMPOSTOS | R$ 69.129,03

TOTAL GERAL R$ 404.454,08

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO

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

R, Or, Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - SP

CEP 17402 0Ub4



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3381413201938991
14/03/2024 13:32:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.32.06
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5800004044-7 54080385240-2
51071624045-8 25907199112-6

Data do pagamento 20/02/2024
Numero do Documento 07.16.24045.2590719-9
Valor Total 404.454,08

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

DOCUMENTO: 022001

AUTENTICACAQO SISBB: 5.D7D.710.2CB.D4F.C33

Transagao efetuada com sucesso por: JH076537 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRQ



20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:43
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 70,63

¥hkkxk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 1.7BB.5D9.13D.32C.0FB

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuracio Data de Vencimento Numera do Documento
[ JaneirolZOZQ [ 20/02/2024 [ 07.16.24045.2590719-9

>
Observagoes

N° Recibo Declaragdo: 50000206533688

e

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 109.406, 54 109.406, 54
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PAI01/2024 Vencimento:20/02/2024

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 225.853, 51 225.853, 51
081 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:G1/2024 Vencimento:20/02/2024

1089  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 65, 00 65,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:IB1/2024 Vencimento:20/02/2024

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/68 13.706, 00 13,706, 08
81 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/08
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185, 88 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/08
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 133,05 133,85
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADD 266, 12 266,12
87 COFINS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO CDNVENIO Ne 001/2023
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024 GABRIEL MO

NT

5879  PIS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 57,65 EIRO 57,65
87 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADD
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

5987 CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADD 88,70 88,70

07 CS5LL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 17.115,58 17.115,58
\_ SENDA (Versio:5.1.8) Pagina: 1/2 14/02/2024 17:19:59 /
85800004044 7 540803852402 510716240458 250071991126 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85800004044 7 | [ 54080385240 2 | [ 51071624045 8 | [ 25907199112 6 | CNPy: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.24045.2590719-9
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 404.454,08




) Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

Composicdo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagao Principal Multa Jures Total
@5 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO

PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

6228  CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4.841,79 4.841,79
05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.157, 84 3.157, 84
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO A PJ
PA:81/2024 Vencimento:20/02/2024

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14.484, 32 14.484,32
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 12.092, 10 12.092,10
05 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

Totais 404.454,08 404.454,08

CONVENIO Ne 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 2/2 14/02/2024 17:19:59



Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 16/02/2024
Periodo: 01/01/2024 a 31/01/2024 Horas: 10:26:16
C. Custos: 26
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cadigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND  Deducdo Simplificada Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/01/2024 a 31/01/2024
EMPREGADOS
5299 GISLAINE BEZERRA SILVA Mensal 12/23 4.798,40 497,68 189,59 1 0,00 22,50 651,73 273,27
3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Mensal 12/23 2.636,61 219,44 0,00 0 0,00 7,50 158,40 22,89
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT Mensal 12/23 2.594,52 214,39 0,00 0 0,00 7,50 158,40 20,11
6154 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 130 12/23 13,14 0,99 0,00 0 0,00 7,50 158,40 0,91
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Mensal 12/23 2.200,00 178,20 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
7049 MARIANA VALDELICE DOS SANTOS Férias 1.508,89 116,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
6113 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA Mensal 12/23 1.950,04 178,20 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 15.701,60 1.404,90 317,18
Empregados: 7 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 15.701,60 1.404,90 189,59 317,18
Total Geral:
Empregados: 5 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 15.701,60 1.404,90 189,59 317,18
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum, Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 12/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 12/2023 0,00 114.672,98 0,00 114.672,98 0,00
0588 Mensal 12/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 114,672,98 0,00 114.672,98 0,00

CONVENIO N2001/2023

GABRIEL MONTEIRO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



A H B B P ?EBEA CASA

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO INSS E IRRF REFERENTE A JANEIRO/2024

CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO DA SERRA R$ 111.686,95 R$ 84.312,53
MISTA
GARCA HSL R$ 41.396,75 R$ 6.326,26
GARCA MEDIA R$ 45.660,06 R$ 12.253,64
GARCA UTI R$ 11.328,20 R$ 2.472,35
ITAPOLIS R$ 7.964,70 R$ 2.684,58
BILAC R$ 6.034,68 R$ 1.074,23
GABRIEL MONTEIRO R$ 1.596,67 R$ 317,18
PIACATU R$ 185,50 R$ 30,77
TOTAL R$ 225.853,51 R$ 109.471,54
TOTAL INSS E IRRF R$ 335.325,05

DEMONSTRATIVO DO DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS
FEDERAIS DO IMPOSTO REFERENTE A JANEIRO/2024

IMPOSTO PIS/ICONFINS/CSLL/INSS | IRRF A RECOLHER
TABOAO DA SERRA R$ 16.955,98 R$ 4.846,67
MISTA
TABOAO DA SERRA R$ 13.706,00 -
MISTA NOTA
ITAPOLIS R$ 720,47 R$ 225,00

ITAPOLIS NOTA R$ 3.185,88 -

GARCA MEDIA R$ 6.708,11 R$ 2.192,95
GARCA HSL R$ 11.435,03 R$ 3.686,47
GARCA UTI R$ 1.566,83 R$ 505,43

GARCA PARTICULAR R$ 1.918,88 R$ 588,87
BILAC R$ 22,29 R$ 7,19
GABRIEL MONTEIRO R$ 218,96 R$ 70,63

PIACATU R$ 316,03 R$ 101,94

SAO CARLOS R$ 149,42 .

TOTAL R$ 56.903,88 R$ 12.225,15
TOTAL IMPOSTOS | R$ 69.129,03
TOTAL GERAL R$ 404.454,08 R DS e

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

contatoaahbb.org br

14 34075066

R. Or. Ortando Thiago dos Santos, 70

Williams - Carca - SP
CEP 17402 064



(G3381413201938991
14/03/2024 13:32:09

g Consuitas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.32.06
6790306790 SEGUNDA VIA 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800004044-7 54080385240-2
51071624045-8 25907199112-6

Data do pagamento 20/02/2024
Numero do Documento 07.16.24045.2590719-9
Valor Total 404.454,08

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

DOCUMENTO : 022001

AUTENTICACAO SISBB: 5.D7D.710.2CB.D4F.C33

Transagéo efetuada com sucesso por: JH076537 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:43
679006730 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 317,18

*kkkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6750-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR.AUTENTICACAO 2.78B.DC3.6E4.D42,9CD

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



23/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:26:05
679006790 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 38.874,29

k*k%%x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR . AUTENTICACAO E.B6C.262.C2B.FD1.179

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

™

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo

PM DE PIRATININGA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
104
Codigo de Verificagao de Autenticidade
BVV7ALDBO
Data e Hora de Emissio da NFS-e
22/02/2024 as 16:35:00

Chave de Acesso
185684 TTPFRRUFIAUWVFCA3OBEWPCI00

Exigivel PIRATININGA-SP BILAC - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/02/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
hitp:/infe.piratininga.sp.gov.br:8080 "
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-2.
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/InscrigAo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razao Social
46.104.573/0001-66 542.031.308.118 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMANDO PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-mail
17495-308 PIRATININGA-SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Noeme/Razio Social
45.349.461/0001-02 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - 5P 3527108
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente aos Servigos de Madicina Oc | do Més de janeiro/2023 456,00 R$ 458,00
CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coaigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionadn Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 456,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 456,00 RS 0,00 2 - Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 456,00

Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

Conta para pagamento
Banco inter- 077
Agéncia -0001

CC 31798152-8

Allseg engenharia Itda

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 104 E CODIGO DE VERIFICACAO BVVTALDBO.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.20
6750306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 525-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9% - MATRIZ

CONTA: 31.798.152-8

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARIA LTDA

CPF/CNPJ: 46.104.573/0001-66

VALOR: RS 456,00
DEEBITO EM: 23/02/2024

DOCUMENTO: 022301
AUTENTICACAO SISEB: 3.878.D4D.CDB.EE9.268

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



«” bradesco

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento

21/02/2024

Beneficiario CNP51.990.695/0001-37 CEP 06472-900 UF SP Agénela I Conta Beneficlério
Bradesco Vida Previd N° 779 0-0/0-00

Data emissao Proposta Reemissao Prestagao N*® Apolice End./fatura Controle Carteira / Nosso Nimero
19/02/2024 0000045900 N 0001 0000000 21-04 05/20023186545-1
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor Moeda 1(= )} Valor do Documento

5 RS 0000000000 kkkkkkk*53 73
Inicio vigéncia Final vigéncia Codigo Corretor Insp. Rec.Prov. Comissac Permanéncia por dia 2(-) Desconto / Abtimento
19/02/2024 |19/03/2024|482766 0,00

Instrugdes de responsabilidade do Beneficirio
Atengdo Sr. Caixa

Ate o vencimento cobrar o valor de R$ ********53 73
Apés o vencimento, adicionar ao valor do titulo multa de 0,00% e juros de R$ 0,00 por dia de atraso.

3(-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Informagoes sobre a apdlice

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Chave

68660935P000000459000000000M190220241 5354000010000045900000000000

Pagador CPFICNP 45,349.461/0007-06

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Sacador / Avalista { CPF / CNPJ / Enderego

Autenticagao

23790.00108 52002.318658 45026.511803 1

f.:’ bradesco

96330000005373

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento

21/02/2024

Beneficiario CNP51.990.695/0001-37 CEP (06472-900 UF SP Agéncia / Conta Beneficiario
Bradesco Vida Previd N° 779 0-0/0-00

Data emissdo Proposta Reemissao Prestagao N® Apolice End./fatura Controle Carteira /| Mosso Mimero
19/02/2024 0000045900 (N 0001 0000000 |21-04 05/20023186545-1
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor Moeda 1(= ) Valor do Documento

5 R$ 0000000000 *kkXKX*X5Z 73
Inicio vigéncia Final vigéncia Cadigo Corretor Insp. Rec.Prov. Comissac Permanéncia por dia 2(-) Desconto / Abtimento
19/02/2024 19/03/2024| 482766 0,00

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario
Atengdo Sr. Caixa

Até o vencimento cobrar o valor de R$ **** ****53,73
Apos o vencimento, adicionar ao valor do titulo multa de 0,00% e juros de R$ 0,00 por dia de atraso.

3(-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora / Multa

5 (+ ) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Chave

68660935%00000459000000000&11902202415354000010000045900000000000

Pagador CPFICNP 45.349.461/0007-06

Sacador / Avalista / CPF / CNPJ / Enderego

Cédigo de Baixa

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

QTR

Autenticagao Mecanica Ficha de

Compensagao




Nome Descricdo Ccusto

GISLAINE BEZERRA SILVA GABRIEL MONTEIRO
JEFFERSON LUIS VARGAS GABRIEL MONTEIRO
MARCIO HENRIQUE PASCOLAT GABRIEL MONTEIRO
MARIANA VALDELICE DOS SANTOS GABRIEL MONTEIRO
THAIS OLIVEIRA ALMEIDA GABRIEL MONTEIRO

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

CPF

36940891870
40350992878
33028686856
44692214813
44619288888



03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:20
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23750001085200231865845026511803196330000005373
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0007-06

NR. DOCUMENTO 22.302
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 53,73
VALOR COBRADO 53,73
NR .AUTENTICACAO 1.448.6D2.EDF.67F.3390

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



29/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:27
675006790 SEGUNDA VIA ooo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 525-8
DATA DA TRANSFERENCIA 29/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 38.498,19

k*xk%%x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAROC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.525
NR . AUTENTICACRO 7.3B9.896.A9C.CFF.EBO

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



25/03/2024, 10:59

Recibo

SAO CARLOS

RIGRAS TRANSPORTES COLETIVOS E TURISMO LTDA CNPJ: 43.937.721/0002.16 . Av Faber, n° 370 Dist. Ind.
Miguel Abdelnur - Sao Carlos CEP:13571-370

Recibo regularmente emitido em conformidade e atendimento aos estritos termos do disposto no art, 126 do
Decreto Federal n® 10.854, de 10 de novembio te 2021, que determina que “A venda do vale-transporte sera

P RIGRA: | comprovada por meic de recibo emitido pela vendedora (...}".

Recibo de Vale Transporte Posto de Retirada Numero do Pedido

169304 169304

CNPJ: 45349461000102

Inscr. Estadual:

Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS 740 Complemento:

Bairro: VILA LUTFALLA

Cep: 13570390

Cidade: SAO CARLOS

Estado: SP

Valor: RS 180,00

Valor por Extenso: Cento e Oitenta Reais

Vale

Produto: Cadigo: Valor:

Transporte Vale Transporte R$ 180,00

TOTAL: RS 180,00

Data do Pedido: 26/02/2024

Data do Pagamento: 01/03/2024

Autenticagdo: TtD/uLikrgDMEGLQ1IggwdEKP4P4b2Iu2F+h 6lcxfQ=

CONVENIO N2 001/2023

G

ABRIEL MONTEIRO

https://viclient.saocarlos.prodatamobility.com.br/ Pages/wim_Receipt.aspx?PRV_ID=3656&R OM_TRANID=75&ROM_SEQNBR=3

17



26/02/2024, 13:46 Detalhes do Pedido

_APB 4
PRODATA
BRASIL

Numero do pedido 169304

Valor do Pedido RS 180,00

Total de registros 1

Status do pedido Novo

Codigo CPF Nome Cartio Valor

z MARIANA VALDELICE DOS
50115 44692214813 SANTOS 77.04.00034077-1 RS 180,00

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

htlps:ﬂvtclienl,saoearlos.prodalamobiiity.com.brfpagesfwfm_Order_!tens_Print.aspx?PRV_ID=3656&ROM_TRANID:?S&ROM_SEQNBR=1

m



03/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:20
679006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6750-3

23791333059000000096920055055006496430000018000
BENEFICIARIO:

S0U - SISTEMA DE ONIBUS URBANO

NOME FANTASIA:

50U - SISTEMA DE ONIBUS URBANO
CNPJ: 43.937.721/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

S0U - SISTEMA DE ONIBUS URBANO
CNPJ: 43.937.721/0001-35

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.901
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 180,00
NR .AUTENTICACRO E.ECB.3B1.140.208.76D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO



NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Ibaté

PM. de Ibate

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niumero da NFS-e
29331
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
E7709AQXF
Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/02/2024 as 11:04:05

Chave de Acesso
415127CSFIRB1ANOOXUDNAJIRDJIMACS

Para certificagao da autenticidade acesse

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo
Exigivel IBATE-SP BILAC -5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
58413 | RPS 02/02/2024 02/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5

http://200.205.131.110:5661/issweb/, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao 2-Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscngdo Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA
NORDEN Logradouro Complemento Bairro
PLANG DE SAUDE |RUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14817-000 IBATE-SP (16) 3363-2200 financeiro@meunorden.com
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0007-06

Logradouro

CEP/Cod.Postal  Cid

16210-000

RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigio Municipal

Nome/Razao Social

ISENTO

R SETE DE SETEMBRO, 529

ade/Pais

BILAC - SP

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento Bairro
SALA 01 CENTRO
Cod. IBGE Telelone E-mail
3506409 (14) 3532-5198

CONTABILIDADE2@AHEB.ORG.BR

Discriminagdo dos Servigos

CONVENIO N2 001/2023
GABRIEL MONTEIRO

Cobertura para assistencia medica conforme contrato.Em atendimento ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.741/2012, informamos a incidencia de tributos sobre os
servicos descritos nesta Nota Fiscal: 1S5=5%, PI5=0,65%, COFINS=4%

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003; 04.22 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Planos de medicina de grupo ou individual o o para p ¢io do ia madi 2,00% 0000040000022

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 184,10 RS 0,00 RS 0,00 R$ 184,10 RS 3,68 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengbes

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

Valor Liquido da NF

S-e: R$ 184,10

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

! /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29331 E CODIGO DE VERIFICACAC ETTO9AQXF.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.20

6790306790 0001
Comprovante Pix

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

iD: E0000000020240229134301284221570
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR : 184,10
DATA: 29/02/2024 - 14:32:46

PAGO PARA: Personal Care Operadora de Saude Sa

CNPJ: 31.097.8B6/0001-67

CHAVE PIX: 3109788B6000167

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3144 - CONTA: 00000000000000284483

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,959%,
com valor maximo de RS 10,00.

DOCUMENTO: 022902
AUTENTICACAO SISEB:

Central de Atendimento BR
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5€78

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

CONVENIO N2001/2023
GABRIEL MONTEIRO



