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Convénio n? 114/2017 - Termo aditivo n® 00002/2020

Vila Penteado U'l'1

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

_— Av. José Ariano Rodrigues, 303
Convénio n® 114/2017 . : .

Fonte de Recurso Estadual Jardim Ariano - Lins - SP

Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude Cep 16400 400

UGE: 090186 - Hospital Geral

Dr. Jose Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB

ANEXO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

REDE
SANTA CASA

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)
owmn%caummnlcmlu O presente CONVENIO tem por objetivo promover o dod das agdes ¢ servigos de assisténcia § maude, prestados sirios do SUS na reglo,
Cl10: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERD DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R5) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
CREDITO REFASSADOS (RS)
RS - RS =
RS - RS -
RECEITA COM APLICACCIES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 31.809.73
TOTAL| RS 31.809.73
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA nxnmnal RS -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

2 5 PERIODO DE z VALOR APLICADO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA i ik ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAQ/CUSTEID 01052021 a MLNICIPAL RS -
MANUTENCAO/CUSTEIO 31/082021 PROPRIO RS -

TOTAL DAS DESPESAS| RS 29.459,18
RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO| RS 2,350,585

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO

EXERCICIO SEGUINTE| RS 2,350,558

AHBE = A

o Brasil

Sede Adwinistrativa: Av. Josd Arlano Rodrignes, 303 ~ 3L Arians - Lins/6P - CEP: 16400 - 400 TeL: +55 14 3533 5198

www.ahbborg.br

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB | R casa

l DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

= DATA e NATUREZA DA DESPESA T = 3 DATA DA

¥ | pocusento | N* NOTA FISCAL CREDOR RESTAT AR VALOR MULTASJUROS | VALOR PAGO | N DOCUMENTO | (. or i cio
T 90372021 Nota Fusal o 28415035 Tocket Servicas /A Re<ursas Hamanos (5) RS 441900 RS RS TA19.00 50301 030572021

2 300472021 Codio da receita 1708 Ministério da Fazenda Servicos médscos (*) RS I0MES RS RS 307483 52001 20052021

3 30202 Codigo da recesta 5952 Ministénio da Fazenda Servicos médscos (*) RS 9331% RS RS 943196 32002 201032021

4 20082021 10 Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10000 RS - RS 100,00 10 20052021

H 200572021 821,400,907 468 641 Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancinias RS 000 RS RS 000 K21.400903 468 641 20082021

6 200872021 £71.400.905.123 438 Tarifa Banciria Despeass financeiras ¢ bancdrias RS g0 R - RS 200 K71 400909123433 20052021

7 250272021 Nota Fiscal n* 274 TR006 Ticket Servicos S/A Recursos Humanos (3} B3 641107 RS 0006 RS 691113 53,101 3052021

i 25022021 Nota Fiscal o* 27474008 Ticket Humanos (§ RS 471360 RS 36766 RS 508126 $3.102 aoszon |

TOTAL [&s 391,46 | RS 36772 RS 29.4%89.18 |

(1) Asoilin, sabengio ms tontrbuiha
(@} Crigem dos reouron federal, eataduad ou municipal. devends mer slshorads um Anena pars cals frre di recuna

(2 Motan Fiscaus ¢ recsbem

() %o rol o deupesas il Lamborm cu. gration que niey 432 clasadfiendcn comabylmente oomo DESPELAS, oo, por ansmphs, agusciss de bers permanemios

D ), 3 qual de responsivel{is) pela entidade supea da, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,

Vila Peateado UTL, 09 de Junbo de 2

I pela ©

I ‘edro Pisotti Affonso

AHBS - A sin Hospitalar B do Braail
Sede Adminbrtrativa: Av. José Ariame Rodrigues, 303 - Jd. Arfano = Lins/SP - CEP: 16400 = 400 Tels 455 14 3532 §198
www.ahbb.org.br

Convenlo n* 1142017
Fonte de Recurso Estadual
Termoe Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090198 - Hospital Geral
Dr Jeso Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custels



REDE

A H B B l SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/05/2021 a 31/05/2021 Ag: 7004-1
Conwvénio  Vila Penteado UTI CC: 7004209-8
Convenio n® 114/2017 - Termo Aditive n® 00002/2020

Data | Fornecedor N Doc | Débita Crédita [ saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL
30/04/2021 |Saldo Anterior RS RS -
03/05/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 4.419,00 | R! 4.419,00
03/05/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n” 28415035 RS 4.419,00 R -
20/05/2021 Dh‘nlﬂ AHBB Sede 553.062.007.004.231 13.047,79 | RS 13.047,79
20/05/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 1708 RS 3.074,83 R 9.972,56
20/05/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 5952 RS 9.531,96 RS 441,00
20/05/2021 Tarifa Bancéria 10 RS 100,00 R 341,00
20/05/2021 Tanfa Bancéria £21.400.903.468.641 RS 70,00 271,00
20/05/2021 Tarifa Bancéria 471.400.905.123.438 RS 271,00 RS 0,00
31/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 14.342,94 | RS 14.342,94
31/05/2021 Ticket Servigos 5/A MNota Fiscal n® 27478006 RS 6.911,13 RS 7.431,81
31/05/2021 Ticket Sem' s S/A Mota Fiscal n® 27478008 RS 5.081,26 RS 2.350,55
Yila Penteado, 09 de Junho de 2021,
Responsivel pela C z

Joaa Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB - Associagiio Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. Jos¢ Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 = 400 Tel.: +55 13 3532 198

www.ahbb.org.br

Convénio n° 114/20
17
;onte de Recurso Estadual
ermo {\ditivo n°00002/2020

! stade da Saude
- ggf gQUTSE - Hospital Gera|
T. o ¢ Pangella de Vila Penteado
Ipo de Despesa- Custeio
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EMPRESA

WA

Cliente - Conta anterior

(G3363116220455371
31/05/2021 16:36:18

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dtf. movimento  Ag, origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
26/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
Cliente - Conta atual
Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.418.00C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.301 4.418,00D 000C
ITAU UNIBANCO S A,
20/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 13.047,79C
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACH B
20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.001 3.07483D
DARF - 45,349.461/0001-02 -1708
20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.002 9.531,86D
DARF - 45.348.461/0001-02 -5952
20/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranga referente a 10/05/2021
20/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 821.400.903.468.641 70,00 D
Cobranga referente a 10/05/2021
20/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.400.905.123.438 271,00D 000C
Caobranca referente a 10/05/2021
31/05/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1434284 C
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
31/05/2021 3576 03576 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.101 6.911,13D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
31/05/2021 3576 03576 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.102 5.081,26 D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
31/05/2021 0000 00000999 SALDO 2.350565C
Saldo 2.350,55C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
|OF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2021

Convénio n° 114/2047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
SL?cm.tarla de Estado da Saide
5 GE_, 030196 - Hospital Gerai
. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio '

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678



Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n* 11412097
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penicado
Tipo de Despesa: Custea



Emissdo de comprovantes

G3350314152098201
03/06/2021 14:55:43

03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:55:41
357603576 ooo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAOQ H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090329309018293781658220005286090000441900
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIC FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.301
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.419,00

VALOR COBRRDO 4.419,00

4.1E8.274.51D.CE3.A0C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 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 sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 11412097
Fonte de Recurso Estaduat

n° 00002/2020

Secretaria de Estado ]
a da Saud
UGE_. 030196 - Hospital Garalo
Dr. Jose Pangelia de

Tipo de Despesa: Custeio

Vila Penteado



23/04/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo \JA- N

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |MNumero daNota

28415035
CE SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 33962%30?3 3e1nn°;;§§'54
10423 PITTIEr RPS N° 309662 Séne D2, emitido em 28/03/2021 WYBD-JP6
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-T4 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

& Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 46.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: =---

Enderego: AV JOSE ARIAND RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - Nome/Razao Social: -—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO ©TD 29 RS$4.500,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$81, 00
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 896636 Ped GP: 33108239 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 03/05/2021

VALOR TOTAL: R$4.419,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PISIPASEP (R$)

Cobdigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigdo, vales-alimentagfo, vales-transporte e similares

Valar Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= = IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 309662 Serie D2, emitido em
29/03/2021,

Convénio n¢ 112097
Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditivo n° 000022020
Secretaria de Estade da Saude
o UGEI: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteade
Tipo de Cespesa: Custeio o

W2 1921~

S LY .

RASE S

https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=28415035&inscricac=5987 1202&verificacac=WYBDIJP&

m



(1297 Banco ltaii S.A. | 341-7

Instrug&es de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (218 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Ticket Servigos S/A

Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre || 4°, 68° e 7° andares
Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

Recibo do Pagador

34191.09032 93090.182937 81658.220009 2 86090000441900

Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03930901-8
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valer Decumento

1.MB-309662 47.866.934/0001-74 03/05/2021 4.418,00
(-) Desconto / Abatimentos (-} Qutras dedugbes (+) Mera / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagio Mecanica

Corte na linha pontithada

%11} Banco Itaa S.A.

341-7

34191.09032 93090.182937 81658.220009 2 86090000441900

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédige do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/03/2021 1.MB-309662 DS NAO  |29/03/2021 109/03930901-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 4.419,00
Instrugdes (Todas as informagtes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Dasconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,21 (-) Outras Dedugles
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** ) Moraian
+* ulta
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

Céd. baixa

Sacador/Avalista

A SRTRAR0

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagdo

Corte na linha pontilhada

Convénio n* 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Ho.
Dr. José Pangella de
Tipo de Despesa: Cust

spital Gera'
Vila Pen’ . ado
o



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 896636
Valor (R$): 4.500,00

Realizadoem: 27/03/2021
Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.500,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiirios: 29

Datade Entrega: 01/04/2021

VALORDO

307.780.378-00 30778037800 ADRIANATARABORELLI AHBB VP NEO R$ 150,00
136.085.938-35 13608993835 ALESSANDRA O CAMARGO AHBB VP NEO R$150,00
055.225.256-74 5922929674  CIDELIASANTANA PEREIRA AHBB VP NEO R$150,00
173.495.918-78 17349991878 CLEIAPEREIRADASILVA AHBB VP NEO R$ 150,00
317.956.088-62 31795608862 DOMENICASOUSASANTOS AHBB VP NEO R$ 150,00
253.139.708-60 25313970860 FLAVIACRISTINA DASILVA AHBB VP NEO R$150,00
054.868.866-40 5486886640 INGRIDY HIORRANA GENTIL AHBB VP NEO RS$ 150,00
313.328.428-28 31332842828 IVANIUDA ALVES CARVALHO AHBB VP NEO R$ 150,00
281.850.698-08 28185069808 IVONEPRADO CRUZSANTOS AHBB VP NEO R$ 150,00
130.235.658-56 13023565856 JOELMASILVA AHBB VP NEO R$ 150,00
391.577.468-50 2177 LIDIANE B FORTUNATO AHBB VP NEO R$150,00
319.506.408-17 31950640817 LUCIANAFSADE AHBBVPNEO R$ 150,00
341.913.468-14 2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA AHBBVPNEO RS 150,00
135.485.358-01 13548535801 MARIAFATIMA ALVES SANT AHBB VP NEO R$150,00
161.064.658-43 16106465843 MONICARSMACIE AHBBVPNEO R$ 300,00
129.980.358-09 2223 NARANI APARECIDAREIS AHBB VP NEO R$150,00
163.855.748-90 16385574890 ROSELIDACRUZ AHBB VP NEO R$150,00
216.635.368-38 21663936838 ROSEMEIREDOSSANTOS AHBB VP NEQ R$ 150,00

AL

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria de Estado da Saude

Pagina 1 de 2 or.

UGE: 090156 - Hospital Geral
José Pangella de Vila Penteado



Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.500,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 29

Datade Entrega: 01/04/2021

= o VALORDO
CPF MATRI BEN | 5

111.551.364-89

2188

RUTE MARLUCIA JOAQUIM AHBB VP NEO R$150,00
261.648.578-80 26164857880 SILVANAMSCARBONI AHBBVPNEO R$150,00
267.542.788-89 26754278889 SOLANGEEODOM AHBB VP NEO R$150,00
508.193.868-80 50819386880 STHEFANYDBSANTO AHBB VP NEO R3150,00
151.709.678-29 15170967829 SUELIAASOU AHBB VP NEO R$150,00
380.662.768-18 2406 TAMIRIS OLIVEIRA MARTINS AHBB VP NEO R$150,00
283.675.528-81 2173 VALDIRENE A OLIVEIRA AHBB VP NEO R$150,00
116.544668-59 11654466859 VALDIRENE DE OLIVEIRA AHBB VP NEO R$150,00
179.110.928-42 17911092842 VALQUIRIALUMINATO AHBB VP NEO R$150,00
222.738.618-50 22273861850 VERIDIANAMSPINTO AHBB VP NEO R$150,00
506.551.778-92 50655177892 VITORIAPLJE AHBB VP NEO R$150,00

Contrato: 2004030048091

DETA DE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO ENTREGA BENEEICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB VP NEO 01/04/2021 RS 4.500,00

TOTAL
_ 78450000
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

RS 4.500,00

Total de Beneficios

Convénio n* 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Penteado
L. Tipo de Despesa: Custeio
Pagina 2 de 2




@Gmmn
! Edenred

Numero
309662-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
29/03/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razé&o Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigdo Municipal: 59871202

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02

Nome/Raz&o Social:
Endereco:

Municipio: LINS

Inscrigdo Municipal:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 29 R$4.500,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$81,00
Pedido Web: 896636 Ped GP: 33108239 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.419,00

DESCRIGAO:

110 114!2013! :
urso Estadua!
Termo Aditivo n® cuoozggﬁge
etaria de Estado da b
S'ng' 090196 - Hoa\?l?alPeﬁ[gado
; pangella de Vila 1
B Jg?gnp:e %nspesa: Custeio

Conyénio
Fonte de Rec

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

309662-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 4.419,00 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 309662 de 29/03/2021.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.41

3576903576 SEGUNDA VIA ocos
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ~  —====mmmmmm meee

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAQO 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA —mmmmmmmm o
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADR & ——mmmmmmmmem
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 3.074,83

VALOR DA MULTER e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 3.074,83

AUTENTICACAO SISBB: 2.E17.1F5.1CD.75B.05C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052001

Convénio n' 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despasa: Custeio



N A~

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovooeruragho 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ———— - ]
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 - ndmeRo DO CRF ou oy -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDiGo DA RECEITA % ' 4 TOQ
| - . |05 NUMERO DE REFERENCIA 5
01 NOME/RAZAO SOCIAL - N
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 ©0ATADE VENCIMENTO = 20/05/2021 |
07 vaLorDO PRINCIPAL - B |
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 3.074,83 |
| Observagdes: :08 VALOR DA MULTA - 0.00 |
09 vaLORDOSJUROSE/OU ) B B 1
. ) ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP i !
i1(] VALOR TOTAL I 3.074.83
SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 09:56:35 ‘ 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas Yace a: vias) ]
2a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA U2 renamonEmuiaslet 30/04/2021
§# SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL AT O COR U = " 1
X: # Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 03 -+ 45.349.461/0001-02
I DARF 04 coDiGo DARECEITA i a 176;
- (5 NUMERO DE REFERENCIA - |
01 NOME/RAZAO SOCIAL L ) - |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTADEVENCIMENTO -> 20/05/2021
i |
E _ — S
07 VALOR DO PRINCIPAL % 3.074.83
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 - B
Observagdes: 08 VvaloRBamiLTA -+ 0,00
09 vALORDOS JUROS E/OU _ |
ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00 i
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP . S
10 vALORTOTAL > 3.074.83 |
18/05/2021 09:56:35 | ] ]  AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) :

SENDA (Versaon:4.9.9)

Q'C"lo\/l

MNaz

Convénio n* 1414i2G47

Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditive n® 00002/2920

Secretaria de Estado da Satde

UGE': 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangella de Vila Pan: .
Tipo de Despesa: Custeis

iede



DATA DQ N° DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTAL IMP. | TOT. LIQUIDO

DOCUMENTO g
06/04/2021 1947 Destra Apoio ¢ Prev em Seg do Trablho Ltda RS~ 2.03400 RS - RS 30,51 RS 9458 RS 12509 R§ 1.908,91
28/04/2021 439 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Médica RS 20295443 RS - RS 3.04432 RS 943738 RS 12.481,70 RS 190.472.73
TOTAL RS 204.988,43 | RS - | RS 3.074,83 | RS 9.531,96 | RS - RS 12.606,79 | RS  192.381,64

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estade da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral

Convénio n® 114/20147

Dr. José Pangella de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.41
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA:

7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3576 - AGENCIA

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERICDO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

RUA MARIA MARCOLINA SP

20/05/2021
30/04/2021
45.349.461/0001-02
5952

9.531, 96

9.F7C.E90.699.AAE.94A

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052002

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso Estadug::'
Termo Aditivo n® gnungégade
ia de Estado ca
sl‘jgg'.t%lémsﬁ _ Hospital Geral i
Di. José Pangella de Vila Pentea
" Tipo de Despesa: Custeio



N aer

o - B 1a. via
- | - L
MINISTERIO DA FAZENDA 02 pesiovonestumagio 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ——— g : : =
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 nomero 00 cPr ou crp -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooiGo paRECEITA o 5952 }
i 0 5 NUMERO DE RéFERENcm £ .
01 NOME/RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 oaTaoE vENGIMENTO > 20/05/2021 |
(07 VALOR DO PRINCIPAL - ]
| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 3 B o 9.531,96 |
Observagdes: 08 vALOR DA MULTA P 0.00 '
| 1 |
og VALOR DOS JUROS E / OU % |
| 0,00
ENCA -1.025 s
sicalc Contribuinte - 6643 - SP | NEAREOS oL -1 0zsies
10 vaLorTOTAL £ 9.531.96
| SENDA (Versan:4.9.9) 18/05/2021 09:57:35 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA {Snmanl; nas 1a. e 2a. vias) I
2a. via
. - 4 ; ] : . B
~ MINISTERIO DA FAZENDA Dfeeincmemmieie) 4 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (_3—3 N OVERG GO CER o0 G — —
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGo DARECEITA e 5952
J 05 NUMERO DE REFERENCIA - .
01 NOME / RAZAD SOCIAL o = = i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06, avA0E venciueo - 20/05/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL e 9.531,96 .
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 - |
| Observagdes: 0B VaLth oaMiLTA - 0,00 |
VALOR DOS JUROS E / OU |
! 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0;00 :
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP _—— — 1
10 vALORTOTAL . 9.531 96

SENDA (Versdo:4.9.9) 18/05/2021 09:57:35

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Conveénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dv. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Spe e

P




DATA DO " N . = : s s
N° REDOR BC IS8 IRRF PCC TOTAL IMP, | TOT. LIQUIDO
DOCUMENTO N BOC CREDO
06/04/2021 1947 Destra Apoio ¢ Prev em Seg do Trablho Lida RS~ 2.03400 RS - RS 3051 RS 94,58 RS 12509 RS 1.908,91
28/04/2021 439 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 20295443 RS - RS 3.044,32 RS 943738 RS 1248170 R$ 190.472,73
TOTAL RS 20498843 | RS - | RS 3.074,83 | RS 9.531,9 | RS- | RS 12.606,79 | RS  192.381,64

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria de Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.41

3576903576 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0812-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNEJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 6.911,13
DEBITO EM: 31/05/2021

DOCUMENTO: 053101

AUTENTICACAC SISBB: B.076.A8A.1DA.279.ARR

Convénio n“ 114/2047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



s

U oade
\)fz .y N2

05/03/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
1 A Mumero da Mot
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 272?%%06
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
7 25/02/2021 08:04:32
P NOTA FISCAL ELETRQNICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
s b GeR AR RPS N° 371564 Série D1, emitido em 25/02/2021 JTCK-PCVU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal 6.987.120-2
\o Nome/Raz8o Social' TICKET SERVICOS $.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal, ----
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins LUF: sSP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPFICNPJ. - MNome/Razéo Social —--
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 34 R$6.562,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$150,93
VALOR DA CCRRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: B70450 Ped GP: 32720853 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/04/2021
VALOR TOTAL: RS$56.411,07
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) l IRRF (RS) ‘ CSLL (RS) 1 COFINS (RE) I PISIPASER (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigio, vales-alimentagiio, vales-transporte e es
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ‘ Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo MNumero Inscrigdo da Obra ‘ Valor Apraximadao dos Tributos / Fonte
= - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 371564 Série D1, emitido em
25/02/2021,
C / 4
G . Q) W %
)’J_
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=27478006&inscricao=59871202&verificacao=JTCKBEMio n* 11412017 mn

ronte de Recurso Estadual
S'."ermc: Aditivo n® 00002/2020
ecretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Instrug&es de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Canta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
- 'eﬁm\uswco Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

@Bsncomasa | 3417 | 34191.00032 85158.052937 81658.220008 7 85810000641107
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Mosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03851580-5
Numero do documento CPFICNP) Vencimento Valor Documento

1.MB-371564 47.866.934/0001-74 05/04/2021 6.411,07
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes {+) Mara / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedenta) Autenticagao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

L&Y Banco Ita S.A. 341-7 34191.09032 85158.052937 81658.220009 7 85810000641107
Local de Pagamento Vencimenta
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/04/2021
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Acaite Data do Processamento Mosso Namero
25/02/2021 1.MB-371564 DS NAO  |[25/02/2021 109/03851580-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 6.411,07
Instrugdes (Todas as informagbes deste blogqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedante) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$3,21 () Qutras Daduges
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** T
+) Mo
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO LMo
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP ICM- baixa

Sacador/Avalista Auténticagao Mecénica - Ficha de Compensagio

R AR RO

Convénio n” 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 870450
Valor (R$): 6.562,00

Realizadoem: 25/02/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

307.780.378-00

136.089.938-35

287.092.798-30

059.229.296-74

173.499.918-78

214.407 238-85

309.652.728-85

253.139.708-60

054.868.866-40

313.328.428-28

281.850.698-08

326.220.788-89

130.235.658-56

330.770.898-82

391.577.468-50

319.506.408-17

222.240.248-43

341.913.468-14

01/03/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
30778037800 ADRIANATARABORELLI
13608993835 ALESSANDRA O CAMARGO
28709279830 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS
5922929674  CIDELIASANTANA PEREIRA
17349991878 CLEIAPEREIRADASILVA
21440723885 DANTE A C ABENSUR

2414 FABRICIACATIADASILVA
25313970860 FLAVIA CRISTINA DASILVA
5486886640  INGRIDY HIORRANA GENTIL
31332842828 IVANIUDAALVES CARVALHO
28185069808 IVONEPRADO CRUZSANTOS
32622078889  JANAINABALMEIDA
13023565856 JOELMASILVA
33077089882 JULIANAASMES

2177 LIDIANE B FORTUNATO
31950640817 LUCIANAFSADE
22224024843 LUCIANAFRANCO SANTOS

2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA

Valor dos Beneficios (R$): 6.562,00

Quantidade de Beneficiarios: 34

DIAS | VALOR VALOR

AHBB VP NEO

AHBE VP NEO

AHBE VP NEO

AHBEB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHEB VP NEO

Pagina 1 de 3

R$ 308,00
R$ 156,00
R$196,00

R$ 195,00

R$ 70,00

R$150,00
R$182,00
R$196,00
RS 210,00
R%196,00
R5182,00
R$182,00
R$182,00
R$ 196,00
R$ 140,00
R$154,00

R$196,00

415 182,00
Convénio n® 114/201
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral B
Dr. José Pangella de Vila :%ngaun
: 0.5

VALORDO

BENEFICIO



Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:
Datade Entrega:

CPF

135.485.358-01

129.980.358-09

216.639.368-38

111.551.364-85

261.648.578-80

267.542.788-89

185.263.968-70

151.708.678-29

352.353.178-07

380.662.768-18

283.675.528-81

116.544 668-59

175.110.928-42

226.173.428-08

222.738.618-50

506.551.778-92

01/03/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO

13548535801

2223
21663936838

2188
26164857880  SILVANAMSCARBONI
26754278889 SOLANGEEODOM
18526396870 SOLANGE MSVITAL
15170967829 SUELIAASOU
35235317807

2406

2173
11654466859
17911092842
22617342808 VANESSAATVIANA
22273861850 VERIDIANAMSPINTO
50655177892 VITORIAPLIJE

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUAN VALORDO
I AREREENTRESA DERATOMENTO CREDITO ENTREGA BENEFI BENEFICIO

AHBE SEDE

MARIAFATIMA ALVES SANT
NARANIAPARECIDAREIS
ROSEMEIRE DOSSANTOS

RUTE MARLUCIA JOAQUIM

TAISGLAUCIAPEREIRA
TAMIRIS OLIVEIRA MARTINS
VALDIRENE A OLIVEIRA
VALDIRENE DE OLIVEIRA

VALQUIRIA LUMINATO

AHBBVPNEO

Valor dos Beneficios (R$): 6.562,00

Quantidade de Beneficidrios: 34

DIAS | VALOR VALOR
DEPARTAMENTO i
_

AHBBVPNEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBBVP NEO

AHBBVPNEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBBVPNEO

AHBB VP NEO

01/03/2021

TIDADE
CIARIOS
34

VALOR DO

BENEFICIO

R$182,00
R3$196,00
R$196,00
R$182,00
R$ 182,00
R$182,00
R$196,00
R$ 182,00
R$ 156,00
R$ 196,00
R$ 182,00
R$ 168,00
R$182,00
RS 308,00
R$ 196,00

R%322,00

RS$6.562,00

TOTAL
8656200
RERMODOFROD IS SUBTOTAL

R56.562,00

Total de Beneficios

Pagina 2 de 3

Convénio n® 174/2017

Fonte de Recurs

ormo Aditivg o

Secretaria de Esta

Dr.

UGE: 090196 . 1
José Pangella a




uma marca

R$ 6.562,00

Convénig no 4 1412047

Fonte dg Recurso Es

Termo Aditivo no

©cretaria dg Esta
0

: 080196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Paenteade

Po de Despesa. Custein
Pagina 3 de 3




@mm’m NOTA DE DEBITO i

Data de Emissao

25/02/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 34 R$6.562,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$150,93
Pedido Web: 870450 Ped GP: 32720853 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

Convénlo n” 114/2047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n°® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 6.411,07
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
371564-ND R$ 6.411,07 05/04/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371564 de 25/02/2021.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.41

3576903576 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNBJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 5.081,26
DEBITO EM: 31/05/2021

AUTENTICACAQO SISBB: 8.AAB.625.2CF.5A1.69F

Convénio n° 41
412017
TFonte de Recurso Estac:ml
ermo Aditivo n° 00003/96y
) : do da Sande
Dr. José Pangelia dospital hia

e Vila Penigs
espesa: Custoio 8O



05/03/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [0
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

25/02/2021 08:04:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
AT RPS N° 371568 Série D1, emitido em 25/02/2021

MSFB-H5AA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-7T4 Inscrigéo Municipal 6.987.120-2
®  MNome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipic: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal -—-
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; =eea Nome/Razéo Social, =--

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 32 R$4.800,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$86, 40
VALOR DA CORRETAGEM O CCMISSAO: ZERO
Pedido Web: 870437 Ped GP: 32720852 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIEB.R50,00
Data de Vencimento: 05/04/2021

VALOR TOTAL: R$4.713,60

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00
INSS (RE) I IRRF (RE) | CSLL (R¥) ’ COFINS (R$) ‘ PIS/PASEP (R$)

Cddigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigio, vales-alimentagiio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) [ Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00
Municipio da Prestag8o do Serigo Numero Inscrigio da Obra ‘ Valor Aproximado dos Trbutos / Fonte
IBPT

Credito (R$)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005, (2) Esta NFS-s substitui 0 RPS N° 371568 Série D1, emitido em
25/02/2021;

G0\, RG

A
—

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=27478008&inscricac=59871202&verificacao=MSFBHEAAdItive n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



© uma marca
Edenred

Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em gualidade normal, (N&o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Ticket Servicos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Tarre Il 4, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

Recibo do Pagador

LE1E] Banco Itaii S.A. | 341-7 I 34191.09032 85158.392937 81658.220009 3 85810000471360
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03851583-9
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Decumento

1.MB-371568 47.866.934/0001-74 05/04/2021 4.713,60

(-} Desconto / Abatimentos

(<) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugtes (Todas as informagfes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagdo Mecéanica

Obrigado por escolher a Edenred

{#:17] Banco Itad S.A.

341-7

34191.09032 85158.392937 81658.220009 3 85810000471360

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Numero
25/02/2021 1.MB-371568 DS NAO  [25/02/2021 109/03851583-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.713,60

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,36
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(<) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

45.349.461/0001-02
I Céd. baixa

Sacadorf/Avalista

Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

AN T

Convénio n® 11412017
Fonte de Recurso E'.-'.taduatD
Taermo Aditivo n° GUOGZ!Zng
Secretaria de Estado da Sim' 19
LJGE: 090196 - Hospital Gera o
-, insé Pangelia de Vila Pentea
“ 7 4igo de Despesa: Custelo



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 870437
Valor (R$): 4.800,00

Realizadoem: 25/02/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentac3o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

- VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

R$150,00

307.780.378-00

136.089.9328-35

287.092.798-30

059.229.296-74

173.499.918-78

309.652.728-85

253.139.708-60

054.868.866-40

313.328.428-28

281.850.698-08

326.220.788-89

130.235.658-56

330.770.898-82

391.577.468-50

319.506.408-17

222.240.248-43

341.913.468-14

125.485.358-01

01/03/2021

30778037800

13608993835

28709279830

5922929674

17349991878

2414

25313970860

5486886640

31332842828

28185069808

32622078889

13023565856

33077089882

2177

31950640817

22224024843

2450

13548535801

ADRIANA TARABORELLI
ALESSANDRA O CAMARGO
BEATRIZRIBEIRO CAMPOS
CIDELIA SANTANA PEREIRA
CLEIAPEREIRADASILVA
FABRICIACATIA DASILVA
FLAVIA CRISTINA DASILVA
INGRIDY HIORRANA GENTIL
IVANIUDA ALVES CARVALHO
IVONE PRADO CRUZ SANTOS
JANAINA B ALMEIDA
JOELMASILVA

JULIANA AS MES

LIDIANE B FORTUNATO
LUCIANAF S ADE

LUCIANA FRANCO SANTOS
MARCELA JOSE DE OLIVEIRA

MARIAFATIMA ALVES SANT

Pagina 1 de 2

Valor dos Beneficios (R$): 4.800,00

Quantidade de Beneficirios: 32

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBE VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBBVPNEO

AHBBVP NEO

AHBB VP NEO

AHBBE VP NEO

R$150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$150,00
R3$150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$150,00
R3$150,00
R3150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$150,00

R$ 150,00

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretarla de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerat
Dr. José Pangella de Vila Pente




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

129.980.358-09

216 639.368-38

111.551.364-89

261.648.578-80

267.542.788-89

185.263.968-70

151.709.678-29

352.353.178-07

380.662.768-18

283.675.528-81

116.544.668-59

179.110.928-42

226.173.428-08

222.738.618-50

01/03/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO VALORDS
BENEFICIO

2223

21663936838

2188

26164857880

26754278889

18526396870

15170967829

35235317807

2406

2173

11654466859

17911092842

22617342808

22273861850

Contrato: 2004030048091

DATADE | DATADE QUANTIDADE VALOR DO
HNIDADEDE ENEREGA DEEARTAMENTO ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB VP NEO

AHBB SEDE

NARANIAPARECIDA REIS
ROSEMEIREDQSSANTOS
RUTE MARLUCIA JOAQUIM
SILVANA M S CARBONI
SOLANGEEODOM
SOLANGE MSVITAL
SUELIAASOU

TAIS GLAUCIAPEREIRA
TAMIRIS OLIVEIRA MARTINS
VALDIRENE A OLIVEIRA
VALDIRENE DE OLIVEIRA
VALQUIRIALUMINATO
VANESSAATVIANA

VERIDIANA MSPINTO

Paglna 2 de 2

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

Valor dos Beneficios (R$): 4.800,00
Quantidade de Beneficiarios: 32

01/03/2021

Total de Beneficios

R$ 150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
RS 150,00
R$ 150,00
RS$ 150,00

R$150,00

R$ 4.800,00

TOTAL
_ e

R$ 4.800,00

Convénig o
Fonte de Re c: 14120

ssao

7




@m NOTA DE DEBITO e

Data de Emissao

25/02/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE I - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio:  LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 32 R$4.800,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$86,40
Pedido Web: 870437 Ped GP: 32720852 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.713,60

Conuiniagues oo

fonte de Recurs.c;_é;‘t'ra'c;ual
— ermo Aditivo n® 00002/2020
DESCRICAO. Secretaria de Estade da Satde
UGEI: 090196 - Hospital Geral
Dr, Jose Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

371568-ND R$ 4.713,60 05/04/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371568 de 25/02/2021.




31/05/2021 - BANCO DO BRASIL -

357603576 SEGUNDA VIA

17+36:39
0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 2535055
Fr¥xx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.576.007.004.209
NR.AUTENTICACRO A.8D1.012.92B.CD8.C30

Transacéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Secretaria ge £ t
.. UGE: 030196 - 4o

_ Convenig " 11442047
_ra-on te de Recurso Estadya)
2rmo Aditivg pe 00002/202¢
5 go_;:la Saude
- Hospital Gg
J%s)e F‘-‘gngeila de Vila Pen::all:fo
PO de Despegy. Custeig



