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3° ADITAMENTO AO TERMO DE
COLABORACAO N° 001/2023
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A H B B l EESEA CASA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE EVITAR SEQUESTRO JUDICIAL

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 — BILAC — CEP 16210-000

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

Data Ag. Origem Lote |Histdrico Valor
01/08/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB 42 635,34
06/08/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 42.635,34
06/08/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 44.273,73
06/08/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -2.539.74
30/08/2024 3062 99015 |Transferéncia recebida AHBB 2.539,74
30/08/2024 3062 99015 |Transferéncia enviada AHBB -2.594 16

Saldo da movimentagao 41.679,57

(1) Auxilio, subvengéo ou contribuicdo

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, com o intuito de preservar o0s recursos
publicos e impedir que eventuais bloqueios judiciais sequestrem os valores nas contas do contrato,
efetua transferéncia de valores para conta de seguranca.

Essa movimentagao esta acima apresentada e é o fiel do movimento apresentado no extrato
bancario.

Nos colocamos a disposicéo para eventuais esclarecimentos necessarios.
Bilac. 20 de setembro de 2024.

itor Lourengo Miotello
Diretor Administrativo




REPASSES AO TERCEIRO SETOR
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
COM PROPOSITO DE ESCLARECER AS DEVOLUGOES DE TARIFAS.

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

ENTIDADE CONVENIADA
CNPJ:

ENDEREGO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

SUBVENCAO
2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

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

Ag. Origem Lote Historico Valor
04/07/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 3,40
31/07/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 68,00
31/07/2024 0 13113 Tarifa Bancaria 73,80
Saldo da movimentacao 145,20

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, realiza a devolugao das tarifas bancarias, que sdo

referentes as tarifas mensais pagas para os bancos onde & cobrado para a AHBB realizar as transacoes e

transferéncias nas contas do 3° Aditamento ao Termo de Colaboragéo n°001/2023.

Acontece a devolugéo para a Prefeitura Municipal de Bilac, pois o convénio ndo cobre essas tarifas.

Nos colocamos a disposi¢édo para eventuais esclarecimentos necessarios.

Bilac. 20 de setembro de 2024.

urengo Miotello

Diretor Administrativo
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JUSTIFICATIVA

A Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02, vem
atraves deste justificar que a diferenca de R$ 64,07 ao final do més de
agosto/2024, entre o Demonstrativo das Receitas e Despesas e o extrato
bancario, refere-se a sequestro judicial efetivado em 05/02/2024 onde foi
debitado da Agéncia:3062-7, Conta:36945-4 e n3o houve o retorno desse valor
na conta de origem.

Bilac-SP, 20 de setembro de 2024.

Diretor Administrativo

www.ahbb.org.br
contatoaahbiborg br
14 34075066

R. &r. Oriando Thiago dos Santos
Whithhams - Gaiga - Si2

CEPRP Y7402 064

20



01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

[ visualizar Pix agrupados

g G337011255216592054
Consultas - Extrato de conta corrente 01/09/2024 15:53:17

Cliente - Conta atual

3° Aditamento ao Terma

g ) de Colaboracido
Conta corrente  36945-4 ASSOC HOSP B BRASIL N°001/2023 - Federal
thrr:tgo “ 08 /2024 T i
Langamentos
balancete movieento AG-Origem Lot Histérico Documento ValorR$  Saldo
31/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior ooocC
01/08/2024 0348 99015 870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789 4263534 C
01/08 14:39 SP 350640 FMS CUSTEIO SU
01/08/2024 3062 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 4263534 D nooc
01/08 17:12 ASSOCIACAQ H B BRASIL
06/08/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4263534 C
06/08 11:57 ASSOCIACAO H B BRASIL
06/08/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4427373 C
06/08 11:57 ASSOCIACAO H B BRASIL
06/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 300.008 G.000.00 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
06/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 253974 D
06/08 16:53 ASSOCIACAC H B BRASIL
06/08/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 46.005 55481810
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 80.601 1.178,00 D
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 80.602 220,00 D
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.603 402.50 D
403 0001 044826380000193 CIRURGICA BET
06/08/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 80.604 4773980
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.605 6.000,00 D
237 0007 041735813000107 VITOR LOURENC
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.606 4308420
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.607 4.28925D
BANCO SOFISA S/A
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.608 1.844 20D
BELIVE COMERCIO P H EIRELI
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.609 1.826,30D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.610 300,000
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.611 1.846.50 D
BELIVE MEDICAL P H LTDA
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.612 851,67 D
ALFA CHEMICAL LTDA
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolato 80.613 44,200

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1 #itemplate/~2Fconsultas~2F00 9-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/2



01/09/2024, 15:53

Banco do Brasil

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

06/08/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 80.614 1.002.50 D
260 0001 45724952830 GABRIEL ALEXANDRE
06/08/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr. Disponiv 80.615 6.000,00D onoc
237 0007 041735813000107 VITOR LOURENC
30/08/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 14520 C
30/08 15:21 ASSOCIACAO B BRASIL
30/08/2024 3062 99015 B70 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 150,20 C
30/08 15:21 ASSOCIACAO B BRASIL
30/08/2024 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.539.74C
30/08 15:12 ASSOCIACAO H B BRASIL
30/08/2024 3062 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 259416 D
30/08 17:01 ASSOCIACAO H B BRASIL
30/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.430.802.176.339 12,30 D
Cobranga referente a 06/08/2024
30/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.430.802.176.340 12,30 D
Cobranga referente a 06/08/2024
30/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.430.802.176.341 123060
Cobranga referente a 06/08/2024
30/08/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.430.802.394.512 74800
Cobranga referente a 06/08/2024
30/08/2024 0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 832.430.802.394.513 5548 D
Cobranga referente a 06/08/2024
30/08/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 872.430.804.352.651 73.80D 0.00 ¢
Cobranca referente a 26/08/2024
31/08/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C
OBSERVACOES:

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

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragédo

N°001/2023 - Federal

htlps.'ﬂauloalendimenloZ.bb.com,hr!apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=

2.37.1#llemplale!-ZFconsuIlas-—2F009-2,bb%BFh=sim&a\ralie=sim

2/2



01/09/2024, 15:53
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Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3370112552165921
01/09/2024 15:53:45

EMPRESA
01/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:12:86
306203062 SEGUNDA VIA eee4q

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/

CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 30862-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA e1/08/2824
NR. DOCUMENTO 553.962.007.004.231
VALOR TOTAL 42.635,34
¥**¥***+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO

553.062.000.036.945

NR.AUTENTICACAO

4.728.335.A65.52E.91F

de Colaboragéo

s ——

.

https:/fautoaten dimento2.bb.com.br!apf~

3° Aditamento ao Termo

N°001/2023 - Federal

apj-autoatendimento/index.htm|?v=

23?.1#f(emplatel~2Fconsui!as-2F869-1 .bb%3Favalie=sim

M7



01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

86/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:53:22
306203062 SEGUNDA VIA ee11
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 2.539,74

¥HE¥EE%X TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.962.000.036.945
NR.AUTENTICACAO 2.320.4C1.69F.097.298

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

N°001/2023 - Federal
e e s e ——————
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Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:11:41
Competéncia: 07/2024
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Coédigo  Nome do empregado CPF Numero conta Valor
Empregados
2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 8169-8 3.072,58
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 299.932.928-85 102883-9 3.621,15
B504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 411.868.488-80 9693-8 2.707,92
7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES 418.186.678-51 11505-3 2.900,87
8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 223.796.008-99 11893-1 1.721,76
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 8765-3 1.722,03
8568 GUSTAVO JOAD DA SILVA 434.595.698-67 111537-5 3.408,42
2114 TZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 8773-4 2.727,75
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 10127-3 1.753,93
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 8766-1 1.769,87
7103 JULIA FORNI BENEDITQ 467,206,438-78 10637-2 2.886,47
7005 JULIANA MARTINS DE SA 355.384.468-08 29410-1 2.344,92
8208 LAIRA FERNANDA DA SILVA 438.430.808-60 89467-2 2.344,92
8697 LIVIA BARDUCCI DA SILVA 440.662.558-50 11087-6 1.742 48
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT 466.867.568-73 91141-0 3.357,14
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAV 314.824.218-10 98410-8 2.344,92
7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SC 470.823.098-21 10218-0 1.751,48
B698  PAULINI DA SILVA RAYMUNDO 327.846.078-28 107210-2 1.527,20
1500 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 9084-0 3.927,87
8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 111.341.546-07 11779-X 1.798,64
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 390.376.778-60 9970-8 3.364,74
4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSE 106.530.338-69 10432-9 2.684,75
Empregados: 22 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 55.481,81
BILAC, 05/08/2024 Respaonsavel:

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Federal
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Empresa: 106 - ASSOCIACI-\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/7
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:09:16
Competéncia: 07/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situacao: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 Adm: 14/12/2016
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 952 ANALISTA ADMINISTRATIVO JR C.B.0: 252105 Filial: 1 Salario: 3.100,20
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.100,20P 998 LN.S.S. 9,09 316,75 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 100,20 100,20 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 9347 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.482,80 Descontos: 410,22 Informativa: 278,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.072,58
NF: 0 Base INSS: 3.482,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.482,80 Valor FGTS: 278,62 Base IRRF: 3.166,05
Empr.: 5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 299.932.928-85 Adm: 28/01/2022
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.453,84P 998 ILN.S.S. 9,71 410,73 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 122,79 122,79P 999 [MPOSTO DE RENDA 22,50 196,12 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 59,51 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,28 309,46 P
ND: 0 Proventos: 4.228,00 Descontos: 606,85 Informativa: 338,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.621,15
NF: 0 Base INSS: 4.228,00 Excedente INS5: 0,00 Base FGTS: 4.228,00 Valor FGTS: 338,24 Base IRRF: 3.817,27
Empr.: 8504 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR Situagdo: Trabalhando CPF: 411.868.488-80 Adm: 25/04/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CCi27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.608,37
1 HORAS NORMAIS 145,00 2.521,42P 998 LN.S.S. 8,60 255,82 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 5,00 86,95P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,33D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 84,30 84,30P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
ND: 0 Proventos: 2.975,07 Descontos: 267,15 Informativa: 238,00  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.707,92
NF: 1 Base INSS: 2.975,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.975,07 Valor FGTS: 238,00 Base IRRF: 2.410,27
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/07/2024 a 15/07/2024
Empr.: 7790 CLEONICE QUEDEROLI SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 418.186.678-51 Adm: 22/05/2023
Vinculo: Celetista cc: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.859,18
1 HORAS NORMAIS 90,00 1.429,59pP 998 LN.S.S. 8,73 269,95 D
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 90,00 1.429,59P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 63,17D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 92,41 92,41 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 141,20P
ND: 0 Proventos: 3.233,99 Descontos: 333,12 Informativa: 258,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.900,87
NF: 0 Base INSS: 3.092,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.233,99 Valor FGTS: 258,71 Base IRRF: 2.964,04
Doenca periodo superior a 15 dias: 17/07/2024 a 14/09/2024
Empr.: 8445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 223.796.008-99 Adm: 08/02/2024
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més; 220,00
Cargo: 951 AUXILIAR DE LIMPEZA C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.536,69
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.536,69 P 998 ILN.S.S. 7,87 147,00 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 49,67 49,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.868,76 Descontos: 147,00 Informativa: 149,50  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.721,76
NF: 0 Base INSS: 1.868,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.868,76 Valor FGTS: 149,50 Base IRRF: 1.303,96

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal
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Empresa:

106 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 2/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:09:16
Competéncia: 07/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 Adm: 22/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial; 1 Salario: 1.536,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.536,98 P 998 LN.S.S. 7,87 147,03 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 49,68 49,68 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.869,06 Descontos: 147,03 Informativa: 149,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.722,03
NF: 0 Base INSS: 1.869,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.869,06 Valor FGTS: 149,52 Base IRRF: 1.722,03
Empr.: 8701 GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FORTES Situacdo: Trabalhando CPF: 457.249.528-90 Adm: 15/07/2024
Vinculo: Celetista CC27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 115,20 819,72P 998 [I.N.S.S. 7,50 81,28 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 13,35P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,61P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,82 100,10P
ND: 0 Proventos: 1.083,78 Descontos: 81,28 Informativa: 86,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.002,50
NF: 0 Base INSS: 1.083,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.083,78 Valor FGTS: 86,70 Base IRRF: 518,98
Empr.: 8568 GUSTAVO JOAOD DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 434,595.698-67 Adm: 24/06/2024
Vinculo; Celetista CC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 348,00 3.338,71pP 998 L.N.S.5. 9,40 365,84 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 12,00 115,13pP 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,62 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 91,94 91,94P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
306 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI( 20,00 63,70P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941pP
ND: 0 Proventos: 3.891,88 Descontos: 483,46 Informativa: 311,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.408,42
NF: 0 Base INSS: 3.891,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.891,88 Valor FGTS: 311,35 Base IRRF: 3.327,08
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/07/2024 a 02/07/2024
Empr.: 2114 IZABEL CRISTINA PINATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 106.519.088-33 Adm: 14/05/2017
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 200,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,66 262,16 D
19 DIFERENCA DE SALARIDS 86,21 86,21P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,990
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 74,07 P
202 INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 28240P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,58 385,18P
ND: 0 Proventos: 3.027,90 Descontos: 300,15 Informativa: 242,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.727,75
MF: 0 Base INSS: 3.027,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.027,90 Valor FGTS: 242,23 Base IRRF: 2.765,74
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 Adm: 08f02/2021
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 102 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.537,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.537,70pP 998 I.N.S.S. 7,89 150,18 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 49,84 49,84 P
89249 REFLEXO HORAS ADIC, NOTURNO [ 0,00 551p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,90P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 10,25 28,66 P
ND: 0 Proventos: 1.904,11 Descontos: 150,18 Informativa: 152,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.753,93
NF: 1 Base INSS: 1.904,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.904,11 Valor FGTS: 152,32 Base [RRF: 1.753,93
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Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 377
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:09:16
Competéncia: 07/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 Adm: 21/12/2016
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.0: 782510 Filial: 1 Saldrio: 1.536,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.536,97 P 998 LN.S.S. 7,90 151,76 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 55,04 55,04 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO 0,00 7,62pP
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,97 39,60P
ND: 0 Proventos: 1.921,63 Descontos: 151,76 Informativa; 153,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.769,87
NF: 0 Base INSS: 1.921,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.921,63 Valor FGTS: 153,73 Base IRRF: 1.769,87
Empr.: 7103 JULIA FORNI BENEDITO Situacado: Trabalhando CPF: 467.206.438-78 Adm: 01/11/2022
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 101 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salario: 2.859,18
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.859,18P 998 L.N.S.S. 8,87 286,89 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 92,41 92,41pP 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 60,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.233,99 Descontos: 347,52 Informativa: 258,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.886,47
NF: 0 Base INSS: 3.233,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.233,99 Valor FGTS: 258,71 Base IRRF: 2.947,10
Empr.: 7005 JULTANA MARTINS DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.384.468-08 Adm: 21/06/2022
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04P 998 LN.S.S. B,17 208,63 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 71,11 71,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.553,55 Descontos: 208,63 Informativa: 204,28  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.344,92
NF: 0 Base INSS: 2.553,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.553,55 Valor FGTS: 204,28 Base IRRF: 2.344,92
Empr.: 8298 LAIRA FERNANDA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 438.430.808-60 Adm: 23/10/2023
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,17 208,63 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 71,11 71,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.553,55 Descontos: 208,63 Informativa: 204,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.344,92
NF. 0 Base INSS: 2.553,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.553,55 Valor FGTS: 204,28 Base IRRF: 1.988,75
Empr.: 8697 LIVIA BARDUCCI DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 440.662.558-50 Adm: 11/07/2024
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.554,89
1 HORAS NORMAIS 100,00 1.703,26 P 998 I.N.S.S. 7,88 149,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,27 P
ND: 0 Proventos: 1.891,53 Descontos: 149,05 Informativa: 151,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,48
NF: 0 Base INSS: 1.891,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,53 Valor FGTS: 151,32 Base IRRF: 1.326,73
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Empresa: 106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 417
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:09:16
Competéncia: 07/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA Situacdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 Adm: 24/05/2021
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.453,84P 998 LN.SS. $,38 362,40 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 111,63 111,63 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,68 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 2,48P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 2,05 12,87P
ND: 0 Proventos: 3.863,22 Descontos: 506,08 Informativa: 309,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.357,14
INF: 0 Base INSS: 3.863,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.863,22 Valor FGTS: 309,05 Base IRRF: 3.500,82
Empr.: 5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES Situagao: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 Adm: 15/06/2021
Vinculo: Celetista Ccc: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 C.B.O; 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04P 998 LN.S.S. 8,17 208,63 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 71,11 71,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.553,55 Descontos: 208,63 Informativa: 204,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.344,92
NF: 1 Base INSS: 2.553,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.553,55 Valor FGTS: 204,28 Base IRRF: 2.344,92
Empr.: 7810 NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 470.823.008-21 Adm: 13/06/2023
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.537,70
1 HORAS NORMAIS 210,00 1.537,70P 998 LN.S.S. 7,89 149,94 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 52,25 52,25 P
8929 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 4,69P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40pP
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,72 24,38P
ND: 0 Proventos: 1.901,42 Descontos: 149,94 Informativa: 152,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.751,48
NF: 2 PBase INSS: 1.901,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.901,42 Valor FGTS: 152,11 Base IRRF: 1.751,48
Empr.: 8698 PAULINI DA SILVA RAYMUNDO Situag@o: Trabalhando CPF: 327.846.078-28 Adm: 11/07/2024
Vinculo: Celetista CcC: 27 Depto: 100 Horas Més: 220,00
Cargo: 949 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.200,04
1 HORAS NORMAIS 144,00 1.466,69 P 998 ILN.S.S. 7,72 127,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,27 P
ND: 0 Proventos: 1.654,96 Descontos: 127,76 Informativa: 132,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.527,20
NF: 2 Base INSS: 1.654,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.654,96 Valor FGTS: 132,39 Base IRRF: 1.090,16
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situag@o: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 Adm: 23/04/2015
Vinculo: Celetista cC: 27 Depto: 100 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.453,84
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.453,84P 998 LN.S.S. 10,14 475,16 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 136,92 136,92P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 285,16 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 13146 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40pP
300 ADICIONAL NOTURNOQ 40% 82,33 683,57P
ND: 0 Proventos: 4.688,19 Descontos: 760,32 Informativa: 375,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.927,87
NF: 0 Base INSS: 4.688,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.688,19 Valor FGTS: 375,05 Base IRRF; 4.213,03
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Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 517
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao: 05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:09:16
Competéncia: 07/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8345 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 111.341.546-07 Adm: 08/11/2023
Vinculo: Celetista prazo determinado cC: 27 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSDS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.536,69
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.434,24P 998 LN.S.S. 7,92 154,61 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 102,45pP
19 DIFERENCA DE SALARIOS 52,89 52,89P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,14P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 13,99P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 18,83P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,03 67,14P
ND: 0 Proventos: 1.953,25 Descontos: 154,61 Informativa: 156,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.798,64
NF: 0 Base INSS: 1.953,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.953,25 Valor FGTS: 156,26 Base IRRF: 1.388,45
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/07/2024 a 04/07/2024
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/07/2024 a 05/07/2024
Empr.: 8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 390.376.778-60 Adm: 08/01/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CCa22 Depto: 101 Horas Més: 220,00
Cargo: 12 MOTORISTA C.B.O: 782510 Filial: 1 Salario: 6,99
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 266,35 1.860,66 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 18,34 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 357,82P 998 LN.S.S. 8,96 298,46 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 63,61 63,61P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 1352 D
308 VALE ALIMENTA(;f\O 120,00 120,00 P
8374 DIFERENCA 130 ALTERACAD SAL RE 0,00 4,77 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 115,70 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 244,65P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 81,55P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 244,65P
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 149,16 601,65P
ND: 0 Proventos: 3.695,06 Descontos: 330,32 Informativa: 286,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.364,74
NF: 0 Base INSS: 3.575,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.575,06 Valor FGTS: 286,00 Base IRRF: 2.445,46
Empr.: 4963 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO Situacdo: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 Adm: 27/05/2021
Vinculo: Celetista €C: 27 Depto: 101 Horas Més: 150,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 2.608,37
1 HORAS NORMAIS 145,00 2.521,42P 998 ILN.S.S. 8,60 255,82 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 5,00 86,95 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,50 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 84,30 84,30P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
ND: 0 Proventos: 2.975,07 Descontos: 290,32 Informativa: 238,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.684,75
NF: 0 Base INSS: 2.975,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.975,07 Valor FGTS: 238,00 Base IRRF: 2.719,25

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2024 a 18/07/2024

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 6/7
CNPI: 45.349.461/0007-06 Emissao:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:09:16
Competéncia: 07/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8465 VANDERLEI ANTONIO DE FREITAS Situagdo: Demitido CPF: 085.735.418-30 Adm: 04/03/2024
Vinculo: Celetista CC: 27 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 688 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 1.487,29
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7.33 49,58 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.487,29 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 495,76 P 8149  MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 132,55 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 44,18P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 282,40 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 4,00 94,13P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 442D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 495,76 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 47,55 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 44,18 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 94,13P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 211,36P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 415,72P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,41P
MD: 0 Proventos: 1.954,21 Descontos: 1.954,21 Informativa: 55,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 693,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 693,06 Valor FGTS: 55,43 Base IRRF: 128,26
DEMITIDO EM 01/07/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa
Total Geral Proventos: 64.958,53 Total Geral Descontos: 8.474,22
Liquido Geral: 56.484,31
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 4.402,53 48.042,15P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.487,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 380,00 4.584,30P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 18,34 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.589,42 1.589,42P 826 INSS SOBRE RESCISAD 7,50 442D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 495,76 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 47,55 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 80,00 1.129,60 P 998 I.N.S.S. 195,09 5.444,48 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 302,03 1.650,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 150,00 1.057,19 D
303 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 149,16 601,65P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 132,55D
306 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI( 20,00 63,70P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 282,40 D
308 VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 44,18P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 94,13P
8130 ESTOURD RESCISAO 0,00 415,72P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 211,36P
8374 DIFERENCA 130 ALTERACAO SAL RE 0,00 4,77 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 4,00 495,76 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 44,18P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 4,00 94,13P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 391,48 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,14P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 428,38P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7,33 49,58 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,00 47,06 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 266,35 1.860,66 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 357,82P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 244,65P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 244,65P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 81,55P
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 90,00 1.429,59 P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 141,20P
Liquido Geral: 56.484,31

3° Aditamento ao Termoa
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



106 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa: Pagina: 717
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao:  05/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:09:16
Competéncia: 07/2024
C. Custos: 27
EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregados: 63.436,18 Base do FGTS: 63.577,38
Salario contribuicio contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 5.086,08
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 63.436,18 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 5.514,79 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc., més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 5.514,79 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salério Familia: 0,00 Valor 155: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do célculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 53.633,23 Base IRRF Mensal: 47.270,31
Valor IRRF Mensal: 1.057,19 Valor IRRF Mensal: 707,01
Base IRRF Férias: 326,20 Base IRRF Férias: 4.559,02
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 320,17
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 13° Salario: 313,92 Base IRRF 13° Salario: 1.494,26
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 1.057,19 Valor Total do IRRF; 1.027,18
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situagdes
No. Empregados: 24 Demitido: 1
No. Estagidrios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 23 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
Salario maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Salério maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
Doenca: 0 Admissoes: 3
Doenca Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0
Apuracao Tributos Federais
Saldo a compensar
(-)Compensacao DCOMP: 0,00 (-)Salario Familia: 740,35
(-)Salario Maternidade: 8.920,73 (-)Retengoes: 0,00

Encargos Valor (-)Compensacdo DCOMP (-)Salario Familia  (-)Saldrio Maternidade (-)Retencoes Saldo a recolher
INSS Segurado(Folha): 247.630,18 0,00 740,35 8.920,73 0,00 237.969,10
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): 121.481,61 0,00 0,00 0,00 0,00 121.481,61
PIS(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Saldo a recolher: 359.450,71

Saldo remanescente & restituir
(-)DCOMP:
(-)Salario Maternidade:

0,00
0,00

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

(-)Salario Familia:
(-)Retengdes:
Aviso:  Conforme legislagdo atual, o valor a recolher dos tributos federais & consalidado entre matriz e filiais. A a

0,00
0,00
puracdo do encargo INSS utiliza-se a competéncia de célculo e 3

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Federal

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R T e —




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNP.J: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
[Ty ~Hama da Funcionane TG Tiepariamentn Taal
2085 AGATA CARLA PANINI 252105 102 1
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR Admissao: = 14/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.100,20
19| DIFERENCA DE SALARIOS 100,20 100,20
202 INSALUBRIDADE AHBRR BILAC 20,00 282,40
98] I.N.8.8. 9,08 316,75
9891 TMPOSTO DE RENDA 15,00 93,47
r
Totad de Vencimentos Tolal de Descontos
3.482,80 410,22
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8169-8 Agéncia: 6790 - 3 Wertiqudo 3.072,58
Salario Aase Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.GTS da Més Base Calc IRAF Fawa [RRF
3.100,20 3.482, 80 3.482,80 278,62 3.166,05 15,00

/ Dedaro ter recebrdo a importancia liguda discnminaca neste recibo.

Asuinatura da Funcionano

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.54.1%9
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: AGATA CARLA PANINT
CPF/CNPJ: 400.264.478-27
AGENCIA: £720 CONTA: 8.169-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.072,58

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.C2F.D56.664.F91.5EA

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5878

Reclamacdes ndo solucicnadas 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.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Todgo Horme do FuncionAna Ao Departarents Fikal
5649 ANISIO JULIO DE BRITO JUNIOR 223505 4 1
ENFEEMEIRO (A) Admissdao: 28/01/2022
[ Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i 1| HorAS NORMATS 220,00 3.453, 84
19| DIFERENCA DE SALARIOS 122,79 122,79 \
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,51
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNQO 40% 49,28 309, 46
98| 1.N.5.85. 9. 71 -1]0,'}‘9\
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 196,12
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.228,00 606,85
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 102883-9 Agéncia: 0348 - 4 Veor Lot 53 3.621,15
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc, FOTS F.G.T.5 do Més Base Cake, IRRF Fara IRRF
3.453, 84 4.228,00 4,228,00 338,24 3.817,27 22,50

»‘-.s-/'(a:ura de Funcionario

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.54.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTQ: ]
BENEFICIARIO: ANTSIO JULIO DE BRITO JUNIOR
CPF/CNPJ: 299.932,928-85
AGENCIA: 0348 CONTA: 102.883-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.621,15

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucicnadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informag@es, reclamac¢ées, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




ARS0CTACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Codgn Name do Funcionans ThO Depanamenia Fihal
RS04 CAROLINA CARDEROLI DE AGUIAR 223405 101 1,
FARMACEUTICO (A) Admissao: 25/04/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 145,00 2.521,42
B697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 86,95
19| DIFERENCA DE SALARIOS 84, 30 84,30
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41
998| I.N.S.5. 8,60 255,82
94991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 1,33
[
Total de Vencimentos Totad de [Jescontas
2.975,07 267,15
BANCO DO BRASIL 1
conta: 9693-8 Agéncia: 6763 - 6 Vdorliudo 530 2.707,92
Salivia Aase Gal Contr, INSS Base Clc. FGTS FGT5 da Més Base Cale IRRF FasalRRF
2.608, 37 2.:975,07 2975,: 07 238,00 20020 7,50

Declarc ter recebido aarponancia liquida discriminada neste raciba,

Assinatura do Funcionano

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




01/02/2024 - BANCO DO BRASTL - 15.54.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CAROLINA CARDEROLI DE AGUTIAR
CPF/CNPJ: 411.B68.488-80
AGENCIA: 6763 CONTA: 9.693-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOCR: 2.707,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendlmento BB

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

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BR

0800 729 0722

Informacgdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0B0O0 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragio
N°001/2023 - Federal
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CNPJ:

IS0CTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06

CC: BILAC

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2024

Codian Home 05 T uncionana — CBO Thepariamenin Tiar
/780  CLEONICE QUEDEROLI SOARES 223605 101 ]
FISIOTERAPEUTA Admissio: t22/05/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 90, 00 1.429,59
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 80,00 1.429,59
19| DIFERENCA DE SALARIOS 92,41 2,41
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20
95271 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 141,20
G98(1.N.S5.5. 8,73 269,95
999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 63,17
r
Total do Vencmentos Total de Descontos
3.233,99 333,12
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11505-3 Bgéncia: 6790 - 3 ortigude 2.900,87
Salano fase Sal Conlr INSS F.G.T.5 da Més Base Cale, IRRF Eava lRRF
2.859,18 3.092,79 258,71 2.964,04 15,00

Declaro tar recetida a impartinca liquida discriminada neste racito
o

Assinaturs do Funcionane

3° Aditamento ao Termo

de Colaboragdo

N°001/2023 - Federal




01/09/2024 - BANCO DO BRASTL = 15.54.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTC: 0
BENEFICTARIO: CLEONICE QUEDEROLI SOARES
CEPF/CNPJ: 418.186.678-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.505-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 2.900,87

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAOQ: 0.A03.E91.16D,5A0.05E

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
DBOO 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

D800 729 BE678

Reclamagdes nao solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 DOB8

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

3° Aditamento ao Termao
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal
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MSSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Cedas Heme da Funcianang CHD Tepartamants T
2445 DANIELE CRUZ DE BRITO ALVES 514320 101 1
i AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: = 08/02/2024
Cddigo Descricao Referéncia Vencimenlos Desconlos
L| HORAS NORMAIS 220,00 1.536,69
19| DIFERENCA DE SALARIOS 49,67 49,67
1€] INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.S5.5. 7,87 147,00
[
Total de Venomentos Total de Descontos
1.868,76 147,00
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11893-1 Agéncia: 6790 - 3 VaorLigida [ 1.721,76
Saldio Base Sal Contr, INSS Base Cale FGTS FG.T.S da Més Hase Calc IRRF FaraIRRF
1.536; 69 1.868,76 1.868,76 149, 50 1.303,96 0,00

Declaro ter recepido a mmponancia liquida discnminada nesta recba,

~ssinatura do Funcionarg

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragédo
N°001/2023 - Federal




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.54.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANTELE CRUZ DE BRITO ALVES
CPF/CNPJ: 223.796.008-59
AGENCIA: 6730 CONTA: 11.893-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 172 ;T8

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento aoc Termo
de Colaborag¢éo
N°001/2023 - Federal




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
adgo Nome do Funcionang [5) Gepaamenia Fibal
ZTXT EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/12/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.536,98
19| DIFERENCA DE SALARIOS 49, 68 49,68
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
9981 I.N.5.8S. 7,87 147,03
r
Total da Venamentos Total de Descontos
1.869,06 147,03
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8765-3 Agéncia: 6790 - 3 ViUt 1.722,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle FGTS FGT5 do Més Base Cale [RRF Faxa IRRF
1:536;58 1.869,06 1.869,06 149,52 1:.722,03 0,00

Declarg ter recebide a importinca liqu.da disciminada neste recibo,

%

~

L

q ___I,;(_.‘Cf‘zxﬁﬁ

Assinatura 2o Funcionario

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragédo
N°001/2023 - Federal




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.54.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CRF/CNPJ: 165.617.718B-85
AGENCIA: 6730 CONTA: 8.765-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 179308

NE. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BR

0BOO 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

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

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

3° Aditamento a0 Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

e p—




ASS0CTACAC HOSPITALAR BENEFIC DO

CNPJT:

BRASIL

45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Torebpn Fome fo Fneianann &%) Tenndamenta T
BH6R GUSTAVO JOAQ DA SILVA 223505 100 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: ° 24/06/2024
T
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 348,00 2338201
H097| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 | 0 Y
19| DIFERENCA DE SALARIOS 91,94 91,94
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
306| INSALUBRIDADE 20% MES BNTERIOR 20,00 63,70
2230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41
998 | I.N.S.5. 9,40 365,84
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,62
r
Totsl de Vercimentos Total de Descontos
3.891, 88 483,46
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111537-5 Agéncia: 179 - 1 woriquds ) 3.408, 42
Salhnio Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS FG.TSdoMiés Base Cale IRRF Faxa IRAF
3.453, 84 3.891, 88 3.891,88 311,85 3.327,08 15,00

Declaro ter recebide a importincia liguida discnminada nesta reciba

Assnatura do Funciondrio

Cata

3° Aditamento ao Termo
de Colaborag¢do
N°001/2023 - Federal




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GUSTAVO JOAO DA SILVA
CPF/CNPJ: 434.595.698-67
AGENCIA: 0179 CONTA: 111.537-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.408,42

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0BO0 729 5678

Reclamagdes ni3o solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 DORR

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

3° Aditamento ac Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal




ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

VHPT: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal

Mensalista Julho de 2024

T T T TR s ST
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322205 100 1

TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdao: * 14/05/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 200,00 2.200,04
19| DIFERENCA DE SALARIOS 86,21 86,21
BS24 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,07
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNC 40% ThwoB 385,18
998| 1.H.5.8. 8,66 262,16
999 | IMPOSTCO DE RENDA 7,50 37,99
r
Totel de Vencsmentos Total de Desconles
3.027,90 300,15
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8773-4 Agéncia: 6790 - 3 Vs Uquido ) 2.727,75
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS FGTS do Més Base Cale IRRF Fara IRRF
2.200,04 3.027,80 3.027,90 242,23 2.765,74 7,50

all

A

Declare tar recetido a impaontancia liquida discriminada neste reciba

ST I

Assinatura do Funcionano

o

ﬂaxmluk

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal
Lt ———————




01/09/2024 - BANCC DO BRRASTL - 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.,945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA PINATTI
CPF/CNBJ: 106.519.088-33
AGENCIR: 6790 CONTA: B8.773-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 2.727,95

NR. DOCUMENTO:

|[Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacicnais.
| SAC BR

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagoes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

s huditivos ou de Fala

0BOO 729 00BR
Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

3° Aditamento a0 Termo
de Colaboragdo ;
N°001/2023 - Federa




ASEOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

WIEN K 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Todign Hame da Funconans [8:14] Departaments Fibal
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 ]
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: - 08/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
] | HORAS NORMAIS 220,00 1.537,70
19| DIFERENCA DE SALARIOS 49,84 49,84
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,51
le| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 10,25 28,66
998 | I.N.5.85. 7,89 150,18
Total de Venomentos Total de Descontos
1.904,11 150,18
EANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 10127-3 Agéncia: 6790 - 3 vhorliqiso ) 1.753,93
Salano Base Sal, Contr. INGS Base Calc. FGTS F.G 1.5 do Més Bass Cake ISRF Foacna IRAF
1.537,70 1.904,11 1.904,11 152,32 1.753,93 0,00

Oediara tar recebido ampertancia liquida discnminada neste rscice

Assinatura do Funcionarie

Data

Termo

o Aditamento a0
3 de Colabora¢do ,
No°01/2023 - Federa

e




01/09/2024 - BANCO DO BRASTIL - 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: JAQUELINE SOUZA GAMA
CPF/CNPJ: 480.702.188-51
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.127-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 1.753,93

NRE. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leccalidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacSes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0DO 729 DORB

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

Termo

o Aditamento a0
3 de Colabora¢éo v
N°001/2023 - Federa

o prrim—



ARG0C]

AGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
T G AT THG Troamamenn Iz
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: * 21/12/2016
i Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
Il HORAS NORMALS 220,00 1.536,97
9] DIFERENCA DE SALARIOS 55,04 55,04
#924| REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,62
202| TNSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,97 39,60
998 I.N.5.8. 7,90 Eoli; e
P
Tatal de Vencimentos Totnl de Descontas
192163 151,76
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 8766-1 RAgéncia: 6790 - 3 wortiqns ) 1.769, 87
Salann Base Sal. Conb. INSS Basa Cale, FGTS F.G.T.5 doMis Baze Cék IRRF Faura IRAF
1.536,897 1:921;63 1.921,63 153,73 1.769,87 0,00

Declaro tar recebdo a importincia liquida discriminada neste recibo,

Assnalura do Furcionario

Dara

3° Aditamento ao Termo
de Colabora;ao u
N°OO112023 - Feder




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL i 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
EENEFICIARIO: JOSE CARLOS ZAMPIERI
CPF/CNPJ : 148.243.738-40
AGENCIA: 6790 CONTA: B8.766-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 1.768,87

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagoes ndo soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 DOBA

Informagées, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




e T

45.349.461/0007-06

CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Todan Hama da Funcionana [4:15) Deparfaments Fikal
7103 JULIA FORNI BENEDITO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/11/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos = Desconlos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.859,18
19| DIFERENCA DE SALARIOS 92,41 92,41
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
9981 I.MN.5.5. 8,87 286,89
4991 IMPOSTO DE RENDA 15,00 60,63
r
Total de Vencmentos Tatnd de [lescaontos
3.233,99 347,52
IBANCO DO BRASIL 1
conta: 10637-2 Agéncia: 6790 - 3 vorliqude 2.886,47
Salaro Base Sal Contr INSS Base Cle, FGTS F.GT.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.859,18 3.233,99 3.233,99 258,71 2.947,10 15,00

Declaro ter recebido a /mpondncia liquida discriminada neste recibo

Assinatura 40 Funcenana

Data




01/09/2024 - BANCO DO BRASTL = 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIOQ C/CTA

ALENCIQ 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JULIA FORNI BENEDITO
CPF/CNPJ: 467.206.438-78
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.637-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALCOR: 2.886,47

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 9.0F7.E50.4C6.C13.96C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
| SAC BB

oBoo 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes naoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
[ msr o ds Foneen [§9 Tiepartamanta Ta
7005 JUOLIANA MARTINS DE SA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: = 21/06/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04
19| DIFERENCA DE SALARIOS 71,11 7 5 G
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
a98| T.N.S.8S. 8,17 208,63
r
Totl de Vencmentos Tatal de Descontos
2.553,55 208,63
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29410-1 Agéncia: 6594 - 3 T = 2344, 92
Snlarin Base Sal. Contr, INSS Baze C#le FGTS FGT5 do Mis Blasz Cik. IRRF Fava IR
2.200,04 2.553,55 2.553,55 204,28 2.344,92 7,50

Declare ter recebido a importancia liguida discnminada nesta recibo

e e e

1 1

Assinatura do Funciondric

Data




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NE. DOCUMENTO: (o]
BENEFICIARIO: JULTANA MARTINS DE SA
CPF/CNPJ: 355.384.468-08
AGENCIA: 6594 CONTA: 29.410-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.344,92

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
D800 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|snc BR

GBOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO0O 729 0088

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

3° Aditamento ao :rermo
de Colaboragao
u°001/2023 - Federal




CNPJ:

I50CTAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
[ Trdan  Wome g Fonanans [ “Tepataments T
R298 LAIRA FERNANDA DA SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: . 23/10/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORARS NORMAIS 360,00 2.200,04
19| DIFERENCA DE SALARICS 22 0 T 71,11
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
9981 I.M.85.8. 8,17 208,63
"~
Toted de Venamentos Tofal de Descontos
255385 208,63
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89467-2 Agéncia: 0179 - 1 veortiqude ) 2.344,92
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cllc. IRRF Faxa IRRF
2.200, 04 2 .553,55 2::553,55 204,28 1..988,;75 0,00

Daclara tar racetido a importancia liquida disenmanada naste recibo,

Assinatura do Funcierdrio

Data

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE AGOSTO ***




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL @ 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3082 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIO: LATRA FERNANDA DA SILVA
CPF/CNPJ: 438.430.808-60
AGENCIA: 0179 CONTA: 89.467-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 2.344,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
predutos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

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

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

N°001/2023 - Federal
- e e ————




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEMEFIC DO

BRASIL

CNPJ 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
DT Fome do Funcianinia [4:10] Departarmenin Tibal
0697 LIVIA BARDUCCIL DA SILVA 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: » 11/07/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 1.703,26
6] INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,27
998 1.N.5.5. 7,88 149, 05
r
Total de Venamentas Tatal de Descontos
1.891,53 149,05
BANCO DO BRASIL 1
conta: 110R7-6 Agéncia: 6790 - 3 o Gido 1.742,48
Sl Rase Sal Conir. INSS BRase Calc. FGTS FGT.S do Més Base Cake IRRF Faxn|HRF
554,89 1.891,53 1.891,53 151,32 1.326,73 n,on

Assinatura do Funcionanc

Declare ter recebids a impertineia liquida discriminada naste recibo,

o Aditamento 2
’ de Colaboragao

N°001/2023 - Federal

o Termo




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.54.20
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

MAGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LIVIA BARDUCCI DA SILVA
CPF/CNPEJ : 440.662.558-50
AGENCIA: 6790 CONTA: 11.087-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 1.742,48

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

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

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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

o Termo

o pditamento @
3 de Colabora

Naocn/2023




i _ 5
AESS0CTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

(INPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
' Mensalista Julho de 2024
Codign Neime da Funcianang [S:T I Depmiaments Fral
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/08/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NCRMAIS 220,00 3.453, 84
19| DIFERENCA DE SALARIOS 111,63 117163
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,48
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNQ 40% 2,05 12,87
9981 T NS 8 9,138 367,40
999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 143, 68
P
Tatal de Vencimentas Total de Descentos
3.863,22 506,08
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91141-0 Agéncia: 0348 - 4 Vel lqusn 53 3.357, 14
Zalarie Bage Sal Contr INSS Basa C#e FGTS F.GTES do Mis Base Cale. IRRF Fanea IRRF
3453, 84 3.863,22 386322 309,05 3.500,82 15,00

Declara 1ar racebido a importancia liquida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funcieadrio

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaborac¢do
023 - Federal

N°001/2




01/09/2024 - BANCO DO BRASTL - 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LORENA FERNANDA BENICIO XAVIER
CPF/CNPJ: 466 .867.568-73
AGENCIA: 0348 CONTA: 91.141-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: A.357.14

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: 7.773.AF4.FF4.BF3.0EF

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

jOuvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
N800 729 0088

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

3° Aditamento ac J’ermo
de Colaboragac
N°001/2023 - Federal

e —




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
fan ame Ao Finclonans . Cho Diepanaments Thal
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: x 15/06/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.200,04
19| DIFERENCA DE SALARIOS 8 s 7 G i |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.5.5. 8,17 208; 63
~
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.553,55 208,63
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 98410-8 Agéncia: 0348 - 4 olor Luds 2.344,92
Sal#rio Bate Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 da Mis Base Cake. IRRF Faiva IRRF
2.200,04 2:053:55 2.553,55 204,28 2.344,82 7,50

Declaro ter recebido a importdnaia liquida discnminada nesta racibg,

Assinatura go Funcionario

Data

3° Aditamento ac Termo
de Colaboragdo

N°001/2023 - Federal
L ————————




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10
AGENCIA: 0348 CONTA: 98.410-8
DATA DO PAGAMENTO : 06/08/2024
VALCR: 2.344,92

NR. DOCUMENTO:

|Cﬂutra1 de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leocalidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
|sac Ba

0B00 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0ORO0O 725 0088

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

3° Aditamento ac Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




AGCOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
NP 15.349.461/0007-06

Gea

BILAC
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2024

Tadas “Hame da Fincionana i3] Tiepariamenis Tha |
7810 NAYARA CRISTIMA OLIVEIRA DE SOUZA 411005 4 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: . 13/06/2023
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
|| HORAS NORMAIS 210,00 1.537,"70
19| DIFERENCA DE SALARIOS 52,25 52,25
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,69
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,72 24,38
99| I.N.S.5. 7,89 149, 99
L
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.901,42 149, 94
BANCO DO BRASIL 1
conta: 10218-0 Agéncia: 6790 - 3 POTCT N = 1.751,48
Salano Base Sal Contr, INSS Baze Caélc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakc IRRF o n IRRF
1.537,70 1.901,42 1.901,42 152,11 1.751,48 0,00

Declaro far recebrdo a importanca liguida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcienane

Cata

30 Aditamento a0 Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

e




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARTIO: NAYARA CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 470.823.098-21
AGENCIA: 6790 CONTA: 10.218-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 1.751,48

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servicgos transacionais.
|snc BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagoes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Federal



NES0CTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Tndign Floma fa Funcianans [4:14) Tieparamenia _|-'iﬁl_|
8698 PAULINI DA SILVA RAYMUNDO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: ° 11/07/2024
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
L | HORAS NORMAIS 144,00 1.466,69
L6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,27
998| 1.N.S.5S. 7,72 127,76
r
Tatal de Vencimentos Total de Descantos
1.654,9¢6 127,76
BANCO DO BRASIL 1
conta: 107210-2 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liguido = 1.527,20
Salério Base Sal. Conlr, INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mis Base Cale IRAF FaxalRRF
2.200,04 1.654,986 1.654,96 132,39 1.090,16 0,00

Declarg ter recerrde a importincia liquida disciminaca naste reciba.

Assnalura go Funcionana

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragado
N°001/2023 - Federal

T e e —————




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAULINI DA SILVA RAYMUNDO
CPF/CNBJ: 327.846.078-28
AGENCIA: 0348 CONTA: 107.210-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 1.527,20

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAc BB

0B0OO 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agénecia, 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.

3° Aditamento a0 Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Federal




AZSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNP.J 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Tukgn MNome do Funcianana 1) Departamenta [LE]
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 i
ENFERMEIRO (R) Admissao: 23/04/2015
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 3.453, 84
19| DIFERENCA DE SALARIOS 136,92 136,92
8924 | REFLEXO HORAS RDIC. NOTURNO DSR 0,00 131,46
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 282,40
300 ADICIONAL NOTURNQ 40% 82,33 683,57
G98| I.N.§.5. 10,14 475,16
9991 IMPOSTO DE RENDA 22,50 285,16
™
Total de Venamenins Tatal de Descontns
4.688,19 760, 32
BANCO DO BRASIL 1
cont.a corrente: 9084-0 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquida E? 3.927,87
falano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Baze Calc IRRF Faiza IRRF
3.453,84 4.688,19 4.688,19 375,05 4.213,03 22,50

minada neste recibe

Declarg tar recebide a importancia jguida m

Assinatura do Funcionana

Cata




01/09/2024 - BANCO DO BRASTL = 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI
CPF/CNPJ: 165.616.588-09
AGENCIA: 6790 CONTA: 9.084-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3,927,87

NR. DOCUMENTO:

Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 7239 0001 Demais localidades
Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB
0800 729 0722
Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.
|ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nido solucionadas na agéncia, SAC
¢ demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0D0CE8
Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

3° Aditamento ac Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

. L it




MOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

ChP s 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Codgn Nome da Funcenans [¥:18) Depariamentn Faal
8345 ROSANGELA MONTEIRC DA SILVA 514320 101 ]
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 08/11/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.434,24
697 | HORAS AFAST. B/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 102,45
19] DIFERENCA DE SALARIOS 52,89 52,89
B699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,14
HOZ24 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,99
16| INSALDBRIDADE 20% 20,00 263,57
O230) INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83
J00| ADTCTONAL NOTURNO 403% 24,03 67,14
GUE| I.N.S.58. 7,92 154, 61
I
Totad de Vencimentas Total de Descontos
1.953,.25 154,61
BANCO DO BRASIL 1
conta: 11779-X Agéncia: 6790 - 3 o Uaido (5 1.798, 64
Salano Base Sal Confr. INSS Base Clle FGTS F.GTE do Més Base Cale IRAF Frwn |[RRF
1.536,69 T 953:25 1.953,25 156,26 1.388,45 0,00

Declarc ter recatido a imperidnca liquida discnminada neste recibe.

Assinatura do Funcionane

Data

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTQC: 0
BENEFICIARTO: ROSANGELA MONTETIRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 111.341.546-07
AGENCIA: 6730 CONTA: 11.779-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 1.798,64

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: F.84E.0E6,.C3E.4EB. 46D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO 725 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagtes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0BOO 729 0O0B8

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

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragdo
N°001/2023 Federal
b T e ——




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Horista Julho de 2024
Togn Home do Funcianane [T Departaments Fal
8417 SIDNEI BISPO ANTONIO DA SILVA 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: * 08/01/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435]| HORAS TRAB INTERMITENTE 266,35 1.860, 66
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 357,82
19! DIFERENCA DE SALARIOS 63,61 63,61
308 | VALE ALIMENTACAO 120,00 120,00
8374| DIFERENCA 130 ALTERACAO SAL RETROATIVA 0,00 4,77
H924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 115,70
4442 FERIAS FROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 244,65
4443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 81,55
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 244,65
303 ADICTONAL NOTURNO 40% INTERMITENTE 149,16 601, 65
8251 INSS 130 SALARIO 7,50 18, 34
98B I.N.S5.5. 8,96 298,46
949| TMPOSTO DE RENDA 7,50 13,52
r
Tetal de Vencimentos Totsl de Descontes
3.695,06 330, 32
BANCO DO BRASIL 1
conta: 9970-8 Agéncia: 6790 - 3 Vador Liquida C> 3.364,714
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.TS do Mis Base Cak IRRF Farva IRAF
6,99 3.575,06 3.575,06 286,00 2.445, 46 7,50

Declaro ter recebido a importincia liquida discnminada neste reciba.

Assinatura de Funcionaria

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal

aa —————




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.54.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSO0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNET BISPO ANTONIO DA SILVA
CPF/CNBJ: 390.376.778-60
AGENCIA: 6750 CONTA: 9.970-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.364,74

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.B9C.ED02.D26.678B.596

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

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

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragao
N°001/2023 - Federal




ASS0OCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNP: 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Caman Fnme ta Fincinnnn (9 Trenaciamenis LT I
q963 STDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: ~ 27/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
L | HORAS NORMAIS 145,00 2.521,42
#6971 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 86,95
19] DIFERENCA DE SALARIOS 84,30 84, 30
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99
9230| TNSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41
998 I.N,.S.S. 8, 60 255,82
9991 IMPOSTO DE RENDA 750 34,50
r
Total de Vencmentos Tatal de Dasconlos
2.975,07 290,32
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 10432-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liuida ‘:> 2.684,75
falana Raze Sal Contr INSS Bate Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Bate Chle. IRRF Fowa IRHF
2.608, 37 2.975,07 2.975,07 238,00 2.719,25 7,50

Declaro ter recebvdc a »rr:po.':én:m__lidmda discnminada neste recibo

- Asunitura Ho Suncionano

3° Aditamento ao Termo
de Colaborac¢do
N°001/2023 - Federal




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.54.20
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.945-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SIDNETA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF/CNP.J; 106.530.33B-69
AGENCIA: 6780 CONTA: 10.432-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.684,75

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
OBOO 729 0001 Demais localidades

Censultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos,

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

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

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

3° Aditamento ao:rermo
de Colaboragao

N°001/2023 - Federal
e sy ——————————

Y



Nuimero da Nota
101

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC i

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e R i

Cadigo de Verificagio
3228-3911-4127

PRESTADOR DE SERVICOS

405.273.498.01 Cod. Mobiliario 6301115 Insc, Mun, 2500828 Autenticagao

KELLEN RODRIGUES PESSOA RG/IE 47 784 599-X

RUA-SETE DE SETEMBRO Nuamere 529

CENTRO CEP 16210-000

. Municipio BILAC Ur sp
3 L
Situagao MNao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's (18) 89666-7173 | nutri kellen@gmail.com
=
i . TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscrigao Mun, 5500023 Cad. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Numero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
. .o Ll DISCRIMINAGAODOSSERVIGOS | :

[ servigo || " Descrigio & |l Vir.Unitirio ][ Qe ][ Desconto || Total ]
[+ |[sErRVICO | 1.178,0000]| 1,00]| 0,00]| 1.178,00]

Valor Total dos Servigos - R$1.178,00

INFORMAGUOES REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
SERVIGOS DE NUTRICIONISTA
ELABORAGAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAQ PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAQ DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS

DESPESA CUSTEADA COM REPASSE DO TERMO DE COLABORAGAO 001/2023 - 3° ADITAMENTO ORGAO REPASSADOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
RECURSO MUNICIPAL

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengées (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (RS$)

e < ~ VALOR TOTAL DA NOTA = RS L.178,00
Alividade
04.10-NUTRIGAD.

Operagio Dedugao de Materlais/Equipamentas Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Frestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servige

IS5 Fixp Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Célc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido {RS) Vir. do IS5 (RS}

0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

- 'VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.178,00

" OUTRAS INFORMAGOES [RESERVADO AO FISCO)

Outras informagdes sobre a nota




Carta de Correcdo da NFS-e
N° 1 ANEXADA EM 02/09/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Secretaria Municipal da Fazenda

Nimero da Nota
101

Data e Hora da
Competéncia
02/09/2024 as 09:57:41

Cédigo de Verificagao
8702-9197-9411

PRESTADOR DE SERVICOS

—_—

Complemento

i cNPy 405.273.498-01 Céd. Mobiliario 6301115 Insc. Mun. 2500828
| Nome KELLEN RODRIGUES PESSOA RG 47.784.599-X
| Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Namero 529
| Bairro CENTRO . CEP 16210-000
' Municipio BILAC UF SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 1E
lnscrit;.éo Mun. 5500023 Cod. Mobilidrio 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro SETE DE SETEMBRO Namero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sP

INFORMACOES ALTERADAS

L

Campo ||

—

Nota Fiscal Eletranica |

Carta de Corregao

Observagao da Nota

Isstcos DE NUTRICIONISTA

ELABORACAO DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTAGAQ PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORAGAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS
COLETA DE AMOSTRAS

DESPESA CUSTEADA COM REPASSE DO TERMO DE
COLABORAGAO 001/2023 - 3° ADITAMENTO ORGAO
REPASSADOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
RECURSO MUNICIPAL

DESPESA CUSTEADA COM REPASSE DO TERMO DE
COLABORAGAO 001/2023 - 3° ADITAMENTO ORGAQ
REPASSADOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC RECURSO
FEDERAL

Usuario: KELLEN RODRIGUES PE

Carta de Corregio N° 1 emitida em 02/09/2024 as 09:57:41 - Cod Verif 8702-9197-9411

SS0A




01/09/2024, 15:53

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.45
38627083862 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @e81-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA
CPF/CNP]: 485.273.498-01

VALOR: R$

DEBITO EM: ©6/08/2024

DOCUMENTO: e8eeel
AUTENTICACAO SISBB:

1.178,00

B.C67.9AC.113.A96.08C6

3° Aditamento ac Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

e e e v it

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=

2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimare da Nota
128

Data de Emissio
29/04/2024

Data e Hora da
Compaténcia

29/04/2024 as 09:59:24

Cédigo de Verificagao
3824-4809-5302

PRESTADOR DE SERVIGOS

Cad, Mobiliario 99762
CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
RUA-AMETISTA

RESIDEMCIAL HABIANA 1t

5 cNpy
| Noma

44.826.380:0001-83

Insc. Mun, 99762
RGIIE 177.543.506.112
Numerg 270
CEP 16052.901

Logradouro
Bairro

Municipio ARACATUBA

UF sp

Oprtante do Simples Nacional

ADRIANC@AZEVEDOAUDITORIA COM.BR

————

Autenticacio

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPY 45.349.461/0001.02

Inscrigao Mun Cod. Mobilidrie 0

RG/IE ISENTO

Naomo ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacas@ahbb org.br Telefone (18) 3659.1243
Inf Comp
Legradouro RUA SETE DE SETEMBRO Nimero 528
Hawrra CENTRO CEP 16210-000
Municipie BiLAC UF sP
Caomplemento Pais BRASIL
DI-SCRIMINAC&Q DOS SERVICOS
’ - Nig.
Servigo Descrigio Vir. Unitario Qtde Desconto: Tributo Total
{IBPT)

[20 ~][caLierAGAD I[ 450,0000]| 1,00 0.00]( 0,00 450,00]
{72 |[CALIBRAGAG DE ONDAS CURTAS I 430,0000][ 1,00 0.00]| 0.00]| 430.00]

Valor Total dos Servigos - R$880,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
QRCAMENTOS 240308 E 240310
CHDAS CURTA E MOMITOR MULTIPARAMENTROS

3328599.Ins1alagho de oulros cquipamentos nio especificados anteriprmente
Qporagdo Dedugao de Materiais'Equipamentos
Hao

Local do Servigo

Dantro do Munigipio

"

avelpelo i
Prastador dos Senvicos

p

Sam Langamentos de Materaiw’Equipamonios

TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS} Qutras Retongoes {RS) Qulros Tributos (R$)
CIDE (RS} IOF (R$) IPIH{RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 880,00
Alivic sdo

—

Hase do Cale, (R$) Vir. Total das Dedugdos (R$) Vir. Total Reudo [RS) Vir. do 155 (RS}
] 880 20 0.00 oo 17,60
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 880,00
OUTRAS INFORMGOES {RESERVADO AO FISCO)
C eredito gerads estard disponivel somenie apos o recofumento do 155 desta NF-e
Recebi{emos) do Prastador: CIRURGICA BETINA EQDIP&I{!EN'I‘_OS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 44.826.380/0001-93
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 128 emilida em 29/04/2024 4s 09:59:24 - Cod Veril 3824-4809-5302

Candigdos de Pagamenta: Vengimento, 29/04/2024 Valor Total RS 880,00 Valor Liguido RS 880,00

L R em
T Assmatura Jo Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
™ 3 n
AHB 3° Aditamento ao Termo, g Z_@‘ ﬂ“— Ly (" )
Hospital Padre Bemardo de Colaboragdo '} L.i™liJ o),

Rilac-SP N°001/2023 - Federal




AH B B | QEEIEA CASA

JUSTIFICATIVA

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001-02. vem

atraves deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 128 foi parcelada em

quatro vezes de R$ 220,00 sendo devidamente paga até o dia 10 de cada més.

Bilac-SP, 08 de agosto de 2024.

Kwenco Miotello
Diretor Administrativo

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragédo
N°001/2023 - Federal

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

R. Or. Oriando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - 5P

CEP 17402 064



01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.45
3862703062 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.945-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 483 - CORA SCFI

AGENCIA: eeel-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNP]: 44.826.380/0001-93

VALOR: R$ 220,00
DEBITO EM: ©86/08/2024

DOCUMENTO: 080682

AUTENTICACAO SISBB: F.BC6.040.CEB.8A9.76A

Z° Aditamento ao Terma
de Colaboragdo

N°001/2023 - Federal
b e e—————

hltps:Hauloatendirnent02,bb.com.brfapf—apj-autcalendimentolindex,htmi?v:ZS?,1#flemplatei-2Fconsultas~2F869~1 bb%3Favalie=sim 317



290472024, 09'54 app.essencialsoft.com.br/CriaDANFE aspx?print=true&Cod=6629810536b6365512 1 aBfa&l=0e3810129¢0736416341ba5b38

PN FQUIEAM O HOSITINLARE S LTDA QS RO ) RYI008 £ 038 TATT T S 1A l DALY I HICERIE Mo } NF-¢

. : - . N 94
ISHETEY ASSINATURA T 250 T 0 on TS TINAY AR VIR IOTAL N, ‘
L\SSI;\C}\() HOSP. BRNRFICENTE DO BRASIL RS 1.610,00 } SERIE 1

DANFE ( I
CIRURGICA BETINA FTIRAIN mULer 08 Note Fiscol IMI“I!I”"“"IIH

LI

CEP: 1oti8290) FOLIA 1

) L

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES Q- Entrads AR A
g « VI ACESRO)
LTDA !~ Saida @ 1524 0443 8763 5000 0193 5400 1000 0000 9412 4757 9712 ]
Rodo)‘la Olegario Ferrar, s/n, 0« ANEXO RUA - .\' N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ANMETISTA 270 - Aeroporto - Aracatuba, ST - SERIE: 1 www.nfe.farenda.gov.br/portal, ou no site da Sefar Autorizadora

TAIVRIZA DA OFERAC AL FROJOCOL O 1} TORIZACAD DE U500
‘ UZ - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) 135240889519765 29/04/2024 09:56:20
ALe PRSCEICAO ESTADUAT [0S lsg RN CNEL
[ 17754350“ IZ T 44.826.380/0001-93
UL ARIARI MU TN
APRSSAO Se AL CPECNP) DATA DA EMISA0
ASSIACAO HOSP, BRNRFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/0472024
. DATRROTHETR I DA ENTRADASAIDA
[Rl A bl-. I'E DE SETEMBRO, 529 CENTRO [16210000 29!04!2024

RADASAIDA

FONETRY i BOCRIC AU PSTADU AL HORA DAENTR
BII \( 5P 09:49:00

[ LG IR AN
==

VAL UB TN 08 HASE U1 CALELLOTHO [0S 8T VALUI 50 LS S 1 VALOR TOTAL DOS PRODY 108
0,00 0,00 0,00 1L610,00
WV ERSTE VALUR I SEGURG DESCONT ULTTHAS DFSFESAS VAT OR 130 171 VALOKR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0,00 0,00 L610,00

PO LADOR VL UME S TRANSPORIAIIOS

1Al BRELE PUR CON Y L PLACATHINE £NrIce
@ - Sem Frete

I!S-:—'l(: I-ta_r:u‘.\ I.-. SOBRUIOD lrg_:.'lu.'l;.-\-"x,

[=
=

BANOS BOS PRODUTOSSERVICOS o
[op . I TR PR VIR o | VIR BC | VIR o AT ALIO
| &on DESCRICAO DOS FRODUTOS NCMSH (ST CFOPUNID. OID | g besc iR AC VIR ypg g ALIC. ALL

Bi7 BOMBA DE AR PRI PARA MOSITOR DOHOO0G00 0302 5102 UN 1,00 2900000 00000 290,006 000 00000 0000000000 00000

[ 57 VAINULADY ONDAS CURLA € ARCH 00000000 0102 2102 UN 200 6860000 00000 13200000 000 00000 0.0000 0.0000 00000
UL TSSO

[" RLARTIR N fa by Mgt N I\‘\-’"i’\ TOIAL DS Sy RVICOS I]l'q\.':?'“! CALCTT My TaseaN I\N “JR:"‘:;&QT‘ ]
AL ADICIONALS

INFORAACOE S COMVPE I I TARES HESERVADO AL FISCO
CRCAMENTOS 240308 E 240350
ONDAS CURTA E MONITOR MUEATIPARAMENTROS

AHBB
; Bernardo _ -
HospHtaLFac e il A0C.C

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragédo
N°OO1/2023 Federal

hitps /lapp.essencialsolt.com.br/CriaDANFE. aspx?print=true&Cod=662(98f0536063655121a8{a&l=00381 0{29e073641634 1ba5b38c0b8bE

mn



AHBB |55 casn

JUSTIFICATIVA

A Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Rua 7 de setembro,
529, Centro, Bilac-SP, CEP: 16.210-000, sob CNPJ: 45.349.461/0001 -02, vem

através deste justificar que a nota fiscal da empresa CIRURGICA BETINA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA de numero 94 foi parcelada em

quatro vezes de R$ 402,50 sendo devidamente paga até o dia 10 de cada meés.

Bilac-SP, 08 de agosto de 2024.

i¥-fourenco Miotello
Diretor Administrativo

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

www.ahbb.org.br
contatow ahbhb.org br
M 34075066

R. Or. Oriando Thiago dos Sant
Williams - Gatca - 5P

CEP 17402 064

0s, 70



01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.45
30627063062 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 463 - CORA SCFI

AGENCIA: ©ee1-9

CONTA: 2.684.265-0

FAVORECIDO: CIRURGICA BETINA EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNP]: 44.826.3808/0001-93

VALOR: R$% 492,50
DEBITO EM: ©6/08/20824

DOCUMENTO: e8ee6e3
AUTENTICACAO SISBB: 6.66C.4B5.B3B.04A.6CB

3° Aditamento ao Terma
de Colaborag¢do
N°001/2023 - Federal

https:HauloaIendimento2,bb,com.brfapf—apj-autoalendimentoﬁndex,htm[?sz.S?.1#I(emplatel—-zFccnsu[tas~2F369-1 .bb%3Favalie=sim a7



Co'mpanhia Paulista Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632

Jd. Prof, Tarcflia - Campinas - SP - CEP 13087:397
de Forca e Luz CPFL Inscrido Estadual; 244.163.955.115
Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricéo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Conta de Energia Elétrica

R SETE DE SETEMBRO 529 N° 376877200 Série C_

CENTRO Data de Aprasentacaa: 3110712024
16210-000 BILAC SP Pag: 01 de 01 o

Conta Contrato N* 310003348380
Leitura Proximo Més: 28/08/2024

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
17 BILBU015-00000143 400996790 701887504 A075.5594.9BFE.833D.7D7E.3443.0440.8517
 PREZADO(A) CLIENTE

A partic de 01/07/2024 sus conta seri faturada com bandeira amarcla, no valor de RS 1,885 a cada 100 kW/h, conforme determinado pela ANEEL.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAO BENEFICENTE BILAC CNPJ: 45.349.461/0001-02
R SETE DE SETEMBRO, 529 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICAGAD: Convencional B3 Comorcial Outros Servigos Atividades - Trifasico 220 /
16210-000 BILAC - SP 127 v
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
980010191010 701887504  INSTALAGRO JULI2024 09/08/2024 4.773,98
www.cpfl.com.br 22583149
DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigdo da Operagdo Mds Quant. Unid,  Tarifacom ValorTotal pase Cilculo  Alig. ICMS Base Cilculo PIS COFINS Bandeiras
115 N* 909753187567 Ref. Faturada Med. TributosR§ 92 “-‘%'s"@‘“ ICMS RS icMs PISICOFINS  0,69%  3,17% T13E;‘,“
0605 Consuma Uso Sistema [KWh]-TUSD JuLs 5120000 KWh 047400430 243151 243151 18,00 437,67 199384 176 63,20 Verde
0601 Consumo - TE JuL4 5120000 KWH 041600977 212997 212097 1800 38339 1.746,58 12,05 5537 4 Dins
0601 Agicional de Bandewa Amarela JuLe 106,10 106,10 18,00 19,10 BT.00 060 276 Amarela
0804 Juros de Mora JUNZ4 738 2 Dl
0805 Multa por Atraso Pgto Junze £0.46
0805 Atualizaclio Monetsna IPCA Jurze 022
Total Destribudora 476464
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS 3° Aditamento ac Terma
0807 Contrib, Custein IP-CIP Municipal JuLd 2 de colaborﬂc&o
N°001/2023 - Federal
Total Consolidado : i - 4.773,98 . 466758 840,16 382142 2641 12133 S b
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
2024 JUL  eo— 5120 30 consumo TUSD TE N Energla  Leltura Laitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura
JUN  e— 5000 30 Carmume Kvh 0.37439000 0,32796000 26/07/2024 26/06/2024  Multipl. [WWh] [%] Proximo Mis
N —————— 8760 32 400996790 Ativa 18780 18652 40,00 5.120 28008:2024
S — 8120 29
MAR Sossssssss 11000 30
. S440 I
L e ——————— 10000 29
ST o ——— 10520 3
PN e — ] G440 32
L e 8400 30 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
EET  e— 7400 32 oy St e i
AGH EEES— 5200 30 Para dos °s nosso site www.cpfl.com.br
JUL  — 4240 30

INFORMACOES SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD RS 26,20 TE RS 20,78

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

Conla de Energia Elétrica 310003348380 4.773,98 09/08/2024
N° 376877200 Série C

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

SATO E SATO LIVRARIA RUA SAQ PAULO 465 - CENTRO
g?\EéEESéI\EGNﬁrABI & FILHA PC. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ 340 - CENTRO
= ES

AV PROF GERACINIA DE MENEZES 254 - JARDIM VALE DO SOL

36500000473 ?3980 Autenticacio Mecanica

AN T




01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.45
3862703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83650880047-3 73980840320-9
73546098403-3 18883348388-9

Data do pagamento 06/08/2024
Valor em Dinheiro 4.773,98
Valor em Cheque 0,80
Valor Total 4.773,98

DOCUMENTO: 80604
AUTENTICACAO SISBB: D.758.DD5.8D9.C64.A39

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

- L e e

https://a utoalendimentoz.bb.com.bra’apf-apj-auloatendimentoﬁndex.hlml‘?v=2.3?,1#Ilempratef~2Fconsuitas-2F369—1 .bb%3Favalie=sim 5117
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01/09/2024, 15:53

Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:45
386203062 Beee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

36.945-4

237923730844101128025671027642900497990000422257
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0e01-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.606
DATA DE VENCIMENTO 05/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.222,57

JUROS/MULTA 85,85
VALOR COBRADO 4.308,42

NR.AUTENTICACAO 1.838.9BA.336.14C.939

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
a8ee 729 ©es8

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

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

htlps:ﬂautoalendimento:&.bb.com.brfapf-apj-auroalendimenloﬁndex.html?v=

2.37.1 #ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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A

3524 0711 2060 9900 0441 5500 1000 6873 3816 9458 4660

| | DANFE
|
| .' SUPERMED COM. E IMP. DE | POSRMENTO AUXILIAR
‘ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | & erntnion
|
| il s 1 W0
i SU p[:.R W L) : . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
! Avenida Tower Automotive, 300 - ‘ 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, {=ABA
| CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 687338 i e mierioid
| SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/3

no portal r

1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USD
135241479459027 10/07/2024 17:58:51

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIS
188.070.970.117 IBUTARIO

CHNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL
ASS50C HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJCPF
45,349.461/0001-02

DATA DA EMISSAQ

10/07/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS Tra084 11| JuL. 2074
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIC)\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 o
f_‘_\"“TvUR.ﬁ I DUPLICATA
oo Q7/08/2024 4,289 25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
4.281,75 T20;25 0,00 0,00 4.285, 68
| VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 3,57 4.289,25
| TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO yp  [CHRMCPE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
| RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CALXA 62,67 62,67
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BG ICMS VICMS VIR Ié‘;s AL IPI
| 30719 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-50L MILLENIUM
LT 02111055 (1) 12/2026 (Fornecedor: 1734,
Lote: 02111055, Qtde: 1 ,Data Fab: m.ro:./
2022, Data Val: 31/12/2026) 90183219 | 200 | 5102 | CX 1 5,6700 567 567 0,68 12,00
33452 |PAPEL GRAU CIRURGICO 300MMx100M RL-ZELARA
LT 250124 (1) 12/2026 (Fornecedor: 1494,
Lota: 250124, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/p1/20-
24, Data Val: 31/12/2026) / 48043990 | 100 | 5102 RL 1 109,8800 109,88 113,45 20,42 357 | 18,00| 3.25
24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT J1773 (2) 09/-
2027 (Fornecedor: 3460, Lote: J1773, Qtd.e/
2 ,Data Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/09/
2027) 90183219 | 400 | 5102 | CX 2 5,8000 11,60 11,60 1,39 0,00| 12,00 000
34747 |OXIMETRO DEDO/PULSO PEDIATRICO OXILED
- GTECH LT 022401 (1) 01/2029 (Fornec r:
3949, Lote: 022401, Qtde: 1 ,Data rfﬁs!
01/2024, Data Val: 15/01/2029) 90273020 | poD | 5102 | UND 1 114,8700 114,87 114,87 20,68 0,00| 1800 0,00
35344 |CAMARA ESPACADORA INFANTIL CLEAR- GTECH LT
382301 (1) 09/2028 (Fornecedor: 3949, Lo
te: 382301, Qtde: 1 ,Data Fab: 23/09/202f,
Data Val: 23/09/2028) 90192020 | poo | 5102 | CX 1 23,9800 23,98 23,98 432 0,00 1800| 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO DE COMPRA 45430 Despesa custeada com repasse do Termo de Colaboragao 001/2023
17 Aditamento Orgdo Repassador: Prefeitura Municipal de Bilac Recurso Municipal

Convenio 126/2010

|
‘ DADOS ADICIONAIS

| | #RA0VZ RAOVLI0 R35P6V2 R36P3V1
ITEM 13 Isento de ICMS conf.
684866

Pedido:

16210-000, BILAC-SP - Horario

resa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
os da Portaria CAT 116/2017
or de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

| :.?Ur'\L’.‘l.‘ER INCONFORMIDADE WA ENTREGA, E&ﬁclmﬁﬁrwﬂ%ﬁnq%gﬁ)&rﬂtﬁsg

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Retencoss cont. IN 1.234/12 e 2.145/2023: O MmO ARGL QR A SEFOREM o o

RESERVADO AQ FISCO

LL.604) e GSLL RS 0,00 (1,004). RELACIONADAS NO CANHOTO DA
7 NOTAFISCATOUNG CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

3° Aditamento ao Termao

N°001/2023 - Federal

de Colaboragio

S P -




CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

AR A AR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive, 300 - ?-::IHAADA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, | '"SAID

CHAVE DE ACESSO
3524 0711 2060 9900 0441 5500 1000 6873 3816 9458 4660

N° 687338
SERIE 1
FOLHA 2/3

C Ita de at icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135241479458027 10/07/2024 17:58:51

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS /

NCMSH CST | CFOP | UND.

15639

30722

34979

34980

10733

2587

35754

9733

35755

31568

30099

16867

35385

5828

25677

|7 decColaboragao

LENC.DESC.BR C/EL.2,00X0, 50 C!‘lﬂ—mﬂ‘
LT 405-24 (5) 05/2026 (Fornecedor: 17, Lo-
te: 405-24, Qtde: 5 ,Data Fab: 0L/05/2024,
Data Val: 31/05/2026)

AG.DESC.30 X 07 C/100-SOL MILLENIUM LT 02-
103042 (10) 09/2026 (Fornecedor: 1734, Lo-—
te: 02103042, Qtde: 10 ,Data Fab: f1/10/2-
021, Data Val: 30/09/2026)

CATETER INTRAVENOSO 18G C/100-NAYR SAUDE
LT 21561/006 (1) 03/2028 (Fornecedor: 346-
0, Lote: 21561/006, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
04/2023, Data Val: 30/03/2028)

CATETER INTRAVENOSO 206G C/100-NAYR SAUDE
LT 21555/110 (1) 02/2028 (Fornecedory 346~
0, Lote: 215557110, Qtde: 1 ,Data Fgb: 01/
03/2023, Data Val: 29/02/2028)

|SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.8,0 C/ CUFF C/1-

0=-SOLIDOR LT 29123101 (1) 10/2028 (Forge-
cedor: 2080, Lote: 25123101, Qtde: 1 l:ta
Fab: 01/10/2023, Data Val: 31/10/2028)
NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 20MM C/24- LT 20-
240228 (1) 02/2029 (Fornecedor) 8061, Lo-
te: 20240228, Qtde: 1 ,Data FAb: 01/02/20-
24, Data Val: 28/02/2029)

SCALP N.21 PVC C/100-UNIQMED LT 20380507
(2} 05/2028 (Fornecedor: 4484, Lgfe: 2023-
0507, Qtde: 2 ,Data Fab: 07/05/£023, Data
Val: 06/05/2028) 2

TALA METALICA P/ IMOBILIZACAOQ 16X180MM C/-
12-MS0 LT 200579 (1) 01/2029 (Fornegedor:
160, Lote: 200579, Qtde: 1 ,Data b: 10/-
01/2024, Data Val: 10/01/2023)

SCALP N.23 PVC C/100-UNIQMED LT 20230508
(1) 05/2028 (Fornecedor: 4484, Lotef 2023-
0508, Qtde: 1 ,Data Fab: 08/05/2028, Data
Val: 07/05/2028)

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,5MT C/25-MEDIX LT
231022 (8) 09/2028 (E‘a:necod.or%i. Lo-
te: 231022, Qtde: 28 ,Data Fah? 01/10/202-
3, Data Val: 30/09/2028)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT L766
(3) 05/202% \ LT L770 (1) 05/2029 (Forjle-
cedor: 3118, Lote: L766, Qtde: 3 ,Da

Fab: 15/05/2024, Data Val: 15/05/202% /
Fornecedor: 3118, Lote: L770, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 16/05/2024, Data Val: 16/05/202%)
|SONDA NASOGASTRICA LONGA W.14 C/1-

0-MARK MED LT 21966 (1) 06/2028 (pPbrnece-—
dor: 164, Lote: 21966, Qtde: 1 JData Fab:
01/06/2024, Data Val: 30/06/2028)

MASCARA TRIPLA C/CLIPS E TICO BCA C/5-
0-PREVEMAX LT PR-10.038 f(20) 05/2027
{Fornecedor: 4480, Lotg: PR-10.038, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/05/20p4, Data Val: 31/05/
2027) :

CATETER IV 24G 19MM C/S50-SAFELETMIPRO
REF. CI+2419 LT 24F09A (4) 054#029 (Forne—
cedor: 1752, Lote: 24F09A, de: 4 ,Data
Fab: 09/06/2024, Data Val: 30/05/2029)

|IENEMA JP 125ML C/12-JP LT 9888 23 (1) 12/-

2025 (Fornecedor: 1651, Lotg#: 9888 23,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2023, Data
Val: 31/12/2025)

3° Aditamento ao Termo

54071029 | oo0 | 5102 | PCT

90183219 | 200| 5102| CX

90183929 | 200 | 5102 CX

90183929 | 200 | 5102 CX

90183928 | 200| 5102 CX

30081090 | 200 | 5102| CX

90183929 | 00| 5102 | CX

90211020 | p40 | 5102 DZ

90183928 | poo | 5102 | CX

90189010 | 200 | 5102 | PCT

90183119 | 100 | 5102 | CX

90183929 | oo | 5102 | PCT

63079010 [ 200 ( 5102 | PCT

90183926 | oo0 | 5102 | CX

30049099 | ooo | 5102 | CX

QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl Iéts AL IPY
5 7,0280 35,14 35,14 6,33 000| 1800 0.00
.
10 5,5300 55,30 55,30 6,64 12,00
1 55,1600 55,16 55,16 9,93 000| 1800| 000
1 56,1200 56,12 56,12 10,10 o,00)| 1800| 000
1 32,1800 32,18 32,18 579 0,00 | 18,00 000
1 26,9700 26,97 26,97 4,85 18,00
2 22,9800 45,96 45,96 8,27 000| 1800| 000
1 7.5000 7,50
1 22,9800 22,98 22,98 4,14 0,00 | 18,00| 000
28 21,0975 590,73 590,73 | 106.33 18,00
4 49,5250 198,10 198,10 | 23,77 12,00
1 10,8800 10,88 10,88 1,96 0,00 1800 0.00
20 3,7150 74,30 74,30 13,37 0,00 1800( 000
4 138,9650 555,86 565,86 | 100.05 000| 1800| 000
1 65,4800 65,48 6548 | 11,79 000| 1800| 000

N°001/2023 - Federal

. B e —————————

AHBB

Hospital Padre Bernardo

Bilac-SP B“_AG } SP




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR

O A

CHAVE DE ACESSO

3524 0711 2060 9900 0441 5500 1000 6873 3816 9458 4660

|

| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | " tintnan

|

SUPERMED ) 0-ENTRADA

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 687338
SERIE 1
FOLHA 3/3

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135241479459027 10/07/2024 17:58:51

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODGo

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS
y

NCMSEH CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

VP

AL
ICMS

AL IP1

28929

6713

3422

34099

1757

30607

35286

‘ 23330 |AMBROXOL 15MG XPE PED 100ML

33318

20428 |AMBROXOL 30MG XPE AD 100

2013 |FLUIMUCIL 10% SAMP 3ML-

ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE 13-

OML GEN-GERMED LT 4B3330 { 05/2026
(Fornecedor: 335, Lote: 4§5330, Qtde: 4
,Data Fab: 01/05/2024, Dgta Val: 31/05/20-
26)

9892 |[FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML G YPOFARMA

LT 24020059 (1) 02/2026 (Forplecedor: 4219,
Lote: 24020059, Qtde: 1 ,Dapta Fab: 01/03/-
2024, Data Val: 28/02/202

DEXAMETASONA 4MG S50AMP 2, GEN-HYPOFARMA
LT 24030323 (6) 03/2026 AFornacedor: 4219
Lote: 24030323, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/03/-
2024, Data Val: 31/03/2026)

AGUA P/ INJEGAO 200AMP 10ML PLFEQUIPLEX LT
2332310 (2) 10/2025 (Forne: lor: 104, Lo-
te: 2332310, Qtde: 2 ,Datyf Fab: 01/10/202-
3, Data Val: 31/10/2025
DRAMIN B6 DL 100 AMPOLAS
TAKEDA LT 12613941 (1) #9/2025 (Fornece-
dor: 1113, Lote: 12615941, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/10/2023, Datfa Val: 30/09/2025)
HIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) 500MG 50—
FAM-TEUTO LT 25961701 (2) 082025 (Forne-
cedor: 4434, Lote: 259611?1, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/2025)
IBUPROFENO 100MG/ML FR 20 GEN-CIMED

LT 2406392 (6) 03/2026 (Eférnecedor: 1666,
Lote: 2406392, Qtde: 6/ Data Fab: 01/03/2-
024, Data Val: 31/03/2026)

} 10ML-COSMED

PL GEN-FARMAC
LT CAZ24E249 (2) 04/2026/(Fornecedor: 2385,
Lote: CA24E249, Qtde: .bata Fab: 01/05/-
2024, Data val: 30/04/2026)

SALICETIL 100MG S500CP-BE
727 (1) 04/2026 (Forne
015727, Qtde: 1 ,Dat
ta Val: 30/04/2026) 4

RAPICA LT 015-
¢ 7846, Lote:
ab: 01/04/2024, Da-

GEN-FARMA

LT AP24F282 (2) 05/2026 rnecedor: 2385,
Lote: APZ4F282, Qtde: ,Data Fab: 01/06/-
2024, Data Val: 31/05/2026

LT 28006424
r: 3795, Lote: 280-
a Fab: 01/01/2023, Da-

(20) 01/2025 (Fornec
06424, Qtde: 20 ,D
ta Val: 31/01/20
CLOPIDOGREL 75MG 30CP REVE: GEN-ACCORD LT
M2307955 (1) 05/2025 (Fpfnecedor: 4164,

Lote: M2307955,
2023, Data Val:

%° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

L e e e !

30049059 | 500 5102 FR

30039086 | ooo| 5102| CX

30043290 | ooo | 5102 CX

30049099 | so0| 5102 CX

30045090 | 200| 5102| CX

30043933 | 000 | 5102| CX

30039039 | 500| 5102| FR

30039099 | ooo| s102| FR

30039034 | poo| 5102 CX

30038099 | poo | 5102| FR

30045099 | 200 | 5102| CX

30049079 | 200| 5102 | CX

4 4,7300

1 83,2000

6 57,5000

2 45,0000

1 836,2900

2 225,0000

6 2,5950

2 2,8500

1 18,5000

2 2,4700

20 15,6000

6,9000

N

1892

345,00

90,00

836,29

450,00

15,57

5,70

18,50

4,94

312,00

18,92

83,20

345,00

90,00

836,29

450,00

18,50

4,94

312,00

6,90

227

9,98

41.40

10,80

150,53

81,00

1,87

0,68

0,59

56,16

0,83

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

12,00

12,00

12,00

12,00

18,00

18,00

12,00

12,00

18,00

12,00

18.00

12,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00




01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

81/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:53:45
306203062 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4

833994845761300000419110188010404980100808428925
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP): 60.889.128/0801-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASS0C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/001-02

NR. DOCUMENTO 80.687
DATA DE VENCIMENTO @7/e8/20824
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.289,25
VALOR COBRADO 4.289,25
NR.AUTENTICACAOD 4.A7A.5D9.D50.513.1B80

Central de Atendimento BB

4004 ee81 Capitais e regioes metropolitanas
©80@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 0688

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo

N°001/2023 - Federal
e et

ht!ps:f’/autoatendimentoZ,bb.com,brfapf—apj-autoatendimento!index.hlm]?v=2.3?. 1#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim M7



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA ARLINDO NATAL, 333

AUXILIAR DA NOTA
VISCAL ELETRONICA

DANFE

DOCUMENTO

CONTROLE FISCO

Bairro: UBERABA

belive

0 - ENTRADA
81580-460 Curitiba - PR 1-SAIDA
Fone: (41)3618-0502 Nc.' 37.582
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

I

Il

R

(CHAVE DE ACESSO

4124.0714.3355.4400.0380.5500.1000.0375.8210.1509.1361

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

DADOS DA NF-¢
141240206138996 - 11/07/2024 11:48:56

NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

9070749863

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI

14.335.544/0003-80

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RDR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 11/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 11:47:01
Garca (014)3541-1544 r L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME7TRAZAD SOCIAL CPFICND] TNSCRICAO ESTADUAL
BILAC 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000

e 153 TORETTAY
MUNICIPIO
ilac Sp
FATURA/DU PLICATAS
37582/1 - 10/08/24 - 1844,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULGO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.844,20 221,30 ; 0,00 1.844,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: ; 0,00 0,00 0,00 1.844.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZA0 SOCTAL “TE i 3 ] T PL ZiCU UF | CNPICPF
RAZAO SOCTAL flgpr:’gﬁfm\ EI CODIGO ANNT | FLACA DO VEICULO
1-DESTINATARKS -
ENDERECO MUNICIPIO UF  NINSCRICAD ESTADUAGL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
8 CAIXAS | | 1070000 107,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | T L T R % R ECRETATE PRSI FYSETE I | vator |
. il s ys ] LVALOR 3 OVALGE 1V VALOR  |BASECALG. | YALOR | ALl | ALio
N DEICHICSD BRERIBAGBERVIE) Fr e | uxteiwo _n}h‘é,w {omoma | rews” | wems | wer | iows [ e
2319 FISIOLOGICO 0.%% 100ML AZB13078 CX84BL BANTER 2814 0,0000 844,20 844,20 101,30 0,00 | 12000 000
30040099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO < 6108
Lote: PRI9ANS - 09/11/2025 Qtde: 3.00
Numero da FCI ll(ﬂ}(l41']1'2-D20F-1[).-‘\UAA‘TACv:\FDI-C'MSEZa\ !
CEST 13.004 50
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER 00 | ©X 5,0000 2000 0,0000 1.000,00 1.000,00 120,00 0001 12,001 000
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODID 6108
Modelo HOSPITALAR
Lote: PRI9SNG - 21/05/202¢ Qtde 5.00
Numero da FCI- D5633472-98C B-446A-822A-53B1 IB4BBC24 / CEST !
13 004,00 g
BB o
.\_;A\?Bd‘easma o
; nosph B“a(.‘é_h Q%}
DADOS ADICIONATS LT W%

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 45433 Despesa custeada com re

passe do Termo de Colaboracao 001/2023 - 3

RESERVADO AO FISCO

DE SETEMBRO, Nro.: 529 Com
Atente-se para boletos bancarios,

Aditamento Orgao Repassador: Prefeitura Municipal de Bilac Recurso Municipal /
Endereco de Entrega Cidade: BILAC/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 16210000, RUA 7

plemento: / Numero do Pedido BELIVE 38393 /
trabalhamos somente com Itau ¢ Bradesco. Havendo

suspeita entre em contato conosco. /

% %#E%ﬂ
BOLETOANEX0

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal

OUROWEB® - WWW.OUROWER.COM.BR



01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

81/e9/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:45
306203062 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 36.945-4

341916900806397098271012311146003798040000184420
BENEFICIARIO:

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
NOME FANTASIA:

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

BELIVE COMERCIO P H EIRELI
CNPJ: 14.335.544/0003-88
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNP]: 45.349.461/00801-02

NR. DOCUMENTO 80.608
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 86/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.844,20
VALOR COBRADO 1.844,20

FC.59A.143.438.2EE

NR.AUTENTICACAO 8.A

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 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
p8ee 729 0ess8

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragédo
N°001/2023 - Federal

ey e i

https:ffauloatendimento2,bb.com.brfapf~apj-autoalendimento!index.hlmi?v=2.3?, T#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 817



!mmii’é.;iﬁ'é'ém'i&_m: R B S S DANF‘E

| Y DOCUMENTO AUXILIAR DA ll
! ¢ (, ) NOTA FISCAL ELETRONICA |
| f'."’l;{-}c:ur()nse 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO |
| “OMERCIAL, CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 3524 0767 ?3‘91 7800 0491 55!]0_10!]_1__820122_12 8]71 8395 3
[ LI0MAFCONA - VERA - = ‘ :
;”‘m?:‘iﬂ,’f;,'.‘f‘ :}3’51}_:2,:000 ST eI TARD I IIMA TAGUARIIINA =59 N°, 1890422 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| o — SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAOD N R T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T S
| VENDA DENTRO ESTADO _ 135241480059776 10/07/2024 19:42:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
1395060142110 | 67.729.178/0004-91 = S
DESTINATARIO/REMETENTE o : o o o
| NOME /RAZAO SOCIAL s CNPI/ CPF | DATADAEMISSAO |
. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL  145.349.461/0001-02 |  10/07/2024
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
R DR ORLANDO T SANTOS 50 — WILLIAMS ~ |17402-064 |  10/07/2024 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ] HORA DE SAIDA i
GARCA R o 1836591243 SP T e =
FATURA/DUPLICATA _ S e e e
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, | VENCIMENTO [ VALOR [
189042271 | 07/08/2024 | 182630, | o | B
B S I L S o T e J
CALCULO DO IMPOSTO e e o y == : i 2= SR S LU LIE Pk
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B _1.82630| 32056 | 000 000/ 182630
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
f 0,00 : 0,00 0,00 | 00/ | 000 1.826,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . e e, s
| NOME / RAZAO SOCIAL : POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
| i'sﬁi;kﬁcé"_"“' e | MUNICIPIO _' T UF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOJOSEDORIOPRETO | SP |647598751114
| QUANTIDADE | ESPECIE z ["MARCA NUMERO ]Tﬁso BRUTO T PESO LiQUIDO
1 3,00 | VOLUME(S) __10,02360 y 10,122 | 10,122
DADDS DOS PRODUTOS FSIRV[!;OS
CODIGO DESCRIGAD PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI cMs | e
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L: 2409 30051090 | 500 | 5102 | UN 100,00 1,458 145,80 145,80 26,24 0,00| 18,00/ 000
400945 Q:  100,0000 F: 01/04/24 V: 30/04/2026, nFCI: 1562D259-
4C C6-4EDT-99DC-BOJATBATTECA
...... PR | [ S il e
031317 COLAGENASE 0,6U1,CLORANFENICOL 0,01G 30G (CRISTAL 30049019 | 000 | 5102 | TB 10,00 12,43 124,30 124,30 2237 o,00{ 18,00] 000
1A) L0 50014943 Q: 10,0000 F: 03/06/24 V: 03/06/2026 ‘
—— EELT T o --.._\‘ e | ——
024255 ONDANSETRONA SMG/MML,CLORIDRATO (HYPOFARMA) ( 30039079 | 000 | 5102 | AP 100,00/ 1,3626 136,26 136,26 16,35 0,00] 12,000 000
ITEM GENERICO) L: 24040254 Q: 10,0000 F: 24/04/24 V: 30/
0412026 P
amsse | mscnees | senm ‘.’\' e | mn————
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000UT S/DIL (TEUTO) L:25 | 30041013 | 500 | §102 | FA 100,00 6,0634 606,34 606,34 109,15 0,00 18,00, 0,00
05784 Q. 100,0000 F: 14/09/23 V: 14/09/2025, nFCI: 458FDTBE-
95B3-4B4F-A2B0-C0540607F65B o
001509 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L: 010153 Q: 200,000 | 30042059 | 500 | 5102 | FA 200,001 4,068 813,60 813,60 146,45 o,00| 1800 000
0F: 27/03/24 V: 28/02/2027, nFCL: 26171385-619C-430E-88C5-5D
1 500846756
CALCULODOISSON R o _ e s ey g
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON |
- 550516029 o 0,00 | 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONATE . : s oo Ao o
INFORMACORS COMPLEMENTARES | T RESERVADO AO FISCO |
LOCAL DF ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE SETEMBRO 529 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: BILAC CEP:
16210000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 45431 DATA ENTREGA: 11/07/2024
Pedido: 2888042 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 2888042 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a -
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de G n
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA
LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO 529 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: BILAC CEP: 16210000 UF:
SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

; 3° Aditamento ao Termo Hospital Padre Bernardo
‘ de Colaboragio Bilac-Sp
| N°001/2023 - Federal |

L a———

BB
Hospital Padre B
Bilac-sp 10



01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

81/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:53:45
306203062 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.945-4

00190€02890171153600181376490171298810000182630
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/0804-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNP]: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 86.689
NOSSO NUMERO 17115360001376498
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 87/0e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.826,30
VALOR COBRADO 1.826,30
NR.AUTENTICACAO 1.CeF.B5C.A9C.A35.AF9

Central de Atendimento BB

4004 €001 Capitais e regioes metropolitanas
88ee 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee8 729 8722

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
egee 729 ve88

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

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragéo

N°001/2023 - Federal
e r————

https:ﬁautoatenciiment02,bb.com.brfapf~apj-autoalendimenloﬁndex.htm[’?vzz.?:?.1#rtemplatel~2Fconsu[tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 9/17



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE  |contROLEFISCO - '
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FAZ. STA CANDIDA CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP ?:3&{‘ DA [1] 3524.0714.3355.4400.0119.5500.0000,0934.8910.,1509. 1566
) N° 93.489 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Womes{ WS040 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fax: (19)3256-0500 u ;
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135241486994642 - 11/07/2024 13:29:53
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
| DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNP] DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 11/07/2024
IMUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 13:97-57
| Garca (014)3541-1544 Sp r ithia i
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
BILAC 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000
MUNICIPIO UF FONE/TFAX
Bilac Sp
FATURA/DUPLICATAS
93489/1 -10/08/24 -300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300,00 54,00 : 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL m Et-ONM @ CODIGO ANNT| PLACA DO VEICULD | UF | CNPICPE
1-DESTINATARIO v
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA | 0,4360 0,4360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGo T R M Y P oty - R T | varor | vavor | i §
nous” |PRCRclonomopvIOlSERIG o | S me ] ome | yaon | viox T wsen faasmeic T vaion T VARSR Tauig [aig
3434 PAMERGAN (Prometazina) IM 25SMG/ML 2ML CXS0AMP CRISTALIA s00 | ox 2,0000 150]  0,0000 300,00 300,00 54,00 000 | 1800] opo
30049075 | Principia Ativo; CLORIDRATO DE PROMETAZINA 5102
Lote: 23100703 - 24/10/2025 Qtde: 2,00
Numero da FCI: 51A2DDBS-FCE3-42BF-A525-48T96F036E T2

3° Aditamento ao Termo
de Colaboracio
N°001/2023 - Federal

o

(DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI

PEDIDO 45433 Despesa custeada com repasse do Termo de Colaboracao 0071/2023 - 3
Aditamento Orgao Repassador: Prefeitura Municipal de Bilac Recurso Municipal /

SCo

Endereco de Entrega Cidade: BILAC/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 16210000, RUA 7

UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com

DE SETEMBRO, Nro.: 529 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 87758 /
REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - EXO

Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con /

BRI IL BY 1 BRI R V0 0 0 W00 0 08§ O ] IR 0 0 RE 0 B I 0 10 17 WOV R0 OO T TR O O nmem

“05“ ‘BB\\aC

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

81/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:45
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.945-4

34191090080985608271512711776083598040000030000
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/6001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.610
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 3eo0,00

3.18F.76D.D57.D1E. 21D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @eel Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 0088

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

3° Aditamento ao :l'ermo
de Colaboragao
N°001/2023 - Federal

et

hltps:ﬁautoalendfmentoz.bb,com.br!apf-apj-auloalendimentoﬁndex,html?v=2.37,1#a’tempIaIe!~2Fc0nsuItas-2F869—1 .bb%3Favalie=sim 1017



- S e AT e e
BELIVE MEDICAL PRODUTOS i
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 VISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD P
PIEMONT SUL 0= ENTIAR 3124.0732.7578.2400,0105.5500.1000.0646.8410,1509.1536
32669-700 Betim - MG 1A ot _
N° 64.684 Consulta de autentieidade no portal nacional da NF-e
Fone: G1)3046-6175 SERI%- 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b l FOLH;' " Autorizadora
_e I Ve DADOS DA NF-¢
ME Dk E A L 131246062985163 - 11/07/2024 13:30: 14
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
lN.‘iCRlCr“\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE i

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ

45.349.461/0001-02

DATA EMISSAO

11/07/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 11/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ] ‘; _2 8 o ] 8
Garca (014)3541-1544 iEcales

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

o

NOME ! RAZAO SOCTAL

CPF/CNPJ TNSCRICAO ESTADUAL
BILAC 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 526 CENTRO 26210-000
MUNICIPIO UI‘SP TONETFAR
ilac
FATURA/DUPLICATAS
64684/1 - 10/08/24 - 1846,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.846,50 169,14 y 0,00 1.846,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.846,50
] " ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PURLCUNﬁ III | CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/ICPF
h O-EMITENTE
1-DESTINATARIK) -
[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS | 142,9600 142,9600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODT s ; : ETRET yo VALOR
: T ALOR | VALOR  |BASECALC, | VALOR ALIQ. | ALIQ
N o0 Dp RO, : T e R e ToraL | oaows | tems | o | vows | e
3103 LUVA PROC. LATEX "G" C/ PO N ESTERIL 10 CTU €/ 100UN MEDIX | 200 | Cx 1,0000 2185]  0,0000 218,50 218,50 8.74 000 400 000
40151200 | Lote: SRI404/23 LL - 30/11/2028 Qtde: 1.00 6108
2634 LUVA PROC. LATEX "M" €/ PO N ESTERIL 10 CTU. C/ 100UN 200 | cx 1,0000 2185 0,0000 218,50 218,50 874 000| 400| o000
AO0T51200 MEDIX (R o 6108
Lote: SRI108/24 MM - 30/03/2029 Qtde: 1.00
2635 LUVAPROC. LATEX "P* C/ PO N ESTERIL 10 CTU. C/ 100UN MEDIX | 200 | CX 1,0000) 2185)  0,0000 218,50 218,50 8,74 000 400] o000
40151200 Lote: SR142/24 88 - 30/01/2029 Qtde: 1.00 G108
2275 FISIOLOGICO 0.9% 1000ML ISENTO PYC CX16FR FRESENIUS KABI | 500 | €X 1,0000} 120[ 00000 120,00 120,00 14.40 000 1200 000
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: T4TEI710 - 01/04/2026 Qude 1 00
Numero da FCI: 4BEBOBEA4-DBC6-4824-95CE-4CES278DE4ACH
2274 FISIOLOGICO 0,9% SOOML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI 500 | cx 7,0000 153 0,0000 1.071,00 1.071,00 128,52 000| 1200 000
30049099 Prncipio Ative: CLORETO DE S0ODIO Fiv G108
Late: T4TEE1734 - 03/04/2026 Qtde: 700
Numero da FCI: BFTB3B40-7913-461)4-BEA9-50FDE48DASBD
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO h\-‘ Bema
PEDIDO 45433 Despesa custeada com repasse do Termo de Colaboracao 001/2023 - 3 : “‘)aﬂ‘ec&
Aditamento Orgao Repassador: Prefeitura Municipal de Bilac Recurso Municipal / ’r\uﬂ“‘am\ac’" PN
Endereco de Entrega Cidade: BILAC/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 26210000, RUA 7 ) %

DE SETEMBRO, Nro.: 526 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 65476 /
Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau ¢ Bradesco. Havendo
suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta
Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo

ICMS destino: R$ 655,50/ ICMS Destino: RS 91,77 (100% em 2020) /

3

O 00 00000 0000000 AR O

L=
N°001/2023 - Federal

 Aditamento ac Termo




hltps:Hautoatendimentoz.bb,com.brfapf-

01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

081/089/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:45
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.945-4

34191096080817188271812411700003798040800184650
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0e01-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.611
DATA DE VENCIMENTO 10/88/2024
DATA DO PAGAMENTO @6/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.846,58
VALOR COBRADO 1.846,50
NR.AUTENTICACAO 6.1CB.0831.158.CA8.4EA

Central de Atendimento BB

4ee4 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

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
B8ee 729 0088

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

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragéo
N°001/2023 - Federal

apj-autoatendimentofindex.html?v=2.37. 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%

3Favalie=sim

mn7



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA 21 368 ?59!0001-00 0s PRODUTOS EJ’OU SERVICDS
INDIEADA ADAIXO. DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO
REC: Bolatc Ban 25!0?!24 R$ 351 \67; boleto ) Ban 14!0&’24 R$: 851,67

BRASIL, CIDADE: Lins-SP - CPF/CNP.J: 45.349.461/0001-02

CbNSTANTES DA NOTA FISCN.. ELETRONICA

i

NF-e i

N° 013405

1

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTICAQAO E‘ASSINATIJRA DO RECEBEDOR OATR EMISSﬁO . VALDR TOTN_ Dﬁ NOT-I\ | |
| | | 05/07/2024 .170334 || SERIE
il B A o e I U o Rl =~
i DANFE [ CONTROLE DO Fisco
‘ Documento Auxiliar de
ALF || Nota Fiscal Eletronica
| -4 -
il H[x] 1-saioa | | 2-entraca
- de no portal
ALFA CHEMICAL LTDA ‘ NFw WWWL nfn fazonda.gov.briportal ou no si’le
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332SC | n° 013405 da Sefar Aulorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina 1 de 1 | Chave de Acesso

NATU REZA DA GF-ERAcI\o

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELEC]MENTO

INSCRIGAO ESTADUAL
204137829117

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

INSC ESTADUAL SUBST TRIB

PROTOCOLO DE Aurémzm&o DEUSO

N

-
CNPJ/ CPF

_JL_135241434017799 ..05/07{'2_‘!2‘.* 09:22:56

: 3524 0?21 3687 5900 0100 5500 1000 0134 0513 0000 50?0

DATA DA EMISSAD

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ____5_.3_‘_1;9.%],{0001 02 11.05/07/2024
ENDEREGO || DATADE EN‘I‘RADNSMDA
_Avenida Jose Ariano Rodrigues 303 SALAQ3 0,4.[10_ e
MUNICIPIO [ FoNEFAX TUF || INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA .
Lins i ) g P
FATURA R Sy e e _
FATURA  VENCTO vaor| FaTuRA  vencro vaor | FATURA  veneTo VALOR l[ FATURA VENCTO VALOR
001 25/07/2024 851,67 002 _14/08/2024 851,67 || _ _ o : - R i
CALCULO DO IMPOSTO B - .
BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST || VALORICMS ST |[V.IMP.IMPORTAGAG || V.IGMS UF REMET. —‘ VALOR DA FCP ” VALOR DO PIS “ V.TOTAL PRODUTOS
170334 306,60 _ 000 0[ 0000 000 000 901 169300
VALOR FRETE '| VALOR SEGURO | DESCONTO errm DEspESﬁ [VALOR 0O IPI || Vacms UF pesT, Hv APROX. TRIB 4] VALOR DA COFINS || V.TOTAL NOTA
0,00 0,0 0,00 0,0 0,34 0,0 432,44/ 41, '1.703,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = = S—
RAZAC SOCIAL |'l FRETE mn CON‘I'A = “ TODIGO ANTT I| PLACA \c"EICULO” UF [ CNPJICPF
ENDEREGO I municipio ! UF || INSCRIGAO ESTADUAL |
~ S s
QUANTIDADE [FESPEGE = o T NuMeragao - PESO BRUTO [ Peso Liauino
S 7 71N At s N == " eg80 " 66,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ oo o s — I
i : M.I AUQ
cODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTQ/SERVIGO NCMISH [CST  |CFOP |UND Qb VLRUNFI’] VLRTOTAL| BC.ICMS|VLR lcuslvm 1] u
145 ALFAMULTS005L __ 34023100/ 000 |5101 |GL | 20000 1500000 [ 31800 32834  59.10 1034_l1s 00 325:
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28289011{ 000  [s5101 |88 1,0000|  1.375,0000 1.375,00)  1.375.00 247.5q' 0,00 18,00 0,00

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°OO1/2023 Federal

CALCULO DO ISSQN T s e
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

ISENTO - ! I

= | s L e i

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 330000507; VND: SILVIO ELENO; Codigo Cliente: 33000002: Nome Fantasia: Hospital de Bilac;

|| Base bE cALcuLo Do IssaN
|

[ vaLor Do 1ss0N
|

]|[ RESERUADON)HSCQ e S
li
I



01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

81/e9/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:53:45
386203062 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.945-4

74891124200856460715125165531010398680000085167
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/6001-00

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.612

DATA DE VENCIMENTO 14/88/2024

DATA DO PAGAMENTO 06/08/2024 P
VALOR DO DOCUMENTO 851,67

VALOR COBRADO 851,67

NR.AUTENTICACAO 7.C4C.OE7.40E.FAA, 830

Central de Atendimento BB

4004 @881 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 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.

3° Aditamento ao Terma
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

htlps:Hauloatendiment02,bb.com.br!apf—apj-autoalendimentoﬂindex.hlmJ v=237. T#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 12117



BIRIPEL FMBALAGENS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
' P, NOTA FISCAL ELETRONICA
Lﬁ:‘x 'AUTH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242 0-ENTRADA [
ot 1 - SAIDA } 1
[ TEL: (18)3642-4390 )
| N°000.223.772 f1. 1 /1
SERIE 001
| NATUREZA DE OPERAGAG —~ 2 = — —_—
| VENDA

|

IR

AN

CHAVE DE ACESSO I
3524 0703 7487 6900 0180 5500 1000 2237 7213 0087 8960 i

Consulta de 1 1ntent:cidadc no por:ai nacmnal da NF-e
www.nle. fazenda. gov.br/portal !
ou no site da Sefaz Aulonz.adora |
'PROTOCOLD DE AUTORIZACAD D USO -

135241524129645 16/07/2024 10

:56:16

| INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRil) S J e T ‘
I 2140?;3__6291 13 o ___i__ ) i o - - 1 03.?48._769!0001-8(}_ |
DESTINATARIO / nFMLTENTL
i NO\?FIRAZ.&O SOEE_ T o o e T o RESs s CNF;!CP‘F T o S | D)‘\'}A_D;.F,\’TISSIO
| |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 1 16/07/2024
| ENDERECO R | BAIRRO/DISTRITO CEP [ DATASAIDAJENTRADA |
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 16/07/2024 |
MuNIClPiO T S T [romEfRmAx T ~ JUF T INSCRICAOESTADUAL | HORA DA SAIDA 1
BILAC ) | (18)3659-1411 - _L_SP B B - __| I_Di5_6_it}5_ S ‘
F"\‘rl”‘A ——— _— e — — g A - - e re—— e —— e e
S R AL e o B S RS PPt 1 o7 T AORORIGNAL  VAUORDESCONTO VALGRLIGUIDG -
| DADOS DA FATURA _ __223 772 - B B 44,20_" - _(),(E) - 44,20 _ |'
DUPLICATAS e T
[ purLicaTA VENC. VALOR NDUPLICATA VENC. YALOE, N'BUPLICATA VENC. VAUOR | N'DUPLICATA  vene. e VALOR |
Loo1 L S e e e s I - |
CALCULO DO IMPOSTO o B o B o o
| DASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS |
35,40 6,37 10,00 | 0,00 ’ 13,88 o 4420 |
I VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO | pEsconTo o “OUTRASDESP. ACESS. | VALORDOWI | VALOR TOTAL DATROTA
| 000 0.0 0.00 o0 000 | 420
lR;\NSI‘D[lTADOR!\-’OLUMESTRANSPORTADOS B ——————esene _
| raziosociaL T e | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ] PLACADOVEICULO | UF | cNpI/crF |
[ 0- REMETENTE i o |
| ENDERECO o B S MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
: I
m—— - - e T — R
"QUANTIDADE “|EspEcE T " | MaRca NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LiQUIDO ‘
SR l o } I . o
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS o e
: TN ST T TR S o R B VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
|C°°1ﬁ'°sgﬁf“°°]_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemss | ST fcrop | unm. | quanT, m"‘r‘r‘ﬂ'}o %‘ﬁ}f paloN c,gw‘f".’gm "-‘_ﬂE-J_. IPL }‘ﬁjm |J
1000000013674 | MOP SLIM ALGODAO 140G 1X12__ 56039000 000 | 5102[pe. 2,00 1480  2960] 0,00 2960] 533]  0,00/18,00] 0,0]
0000000003062 | CABO DE MADEIRA 1,30 _ B6039000 | 060 [5405|und 200 440l 880  000]  oo0] 000|000 000 000!
0000000015259 |LIMPAMANIA ESCOVAMULTIUSO CLIP_ 39269000 | 000 [5102/una | 200 290 580|  000f 58| _ 104] 000|180 0,00]

DADOS ADICIONAIS
Nromm_-';oaé (‘OWLEMEP;I-';AH.F.S -
I numeroDespesa custeada com repasse do Termo de Colaboracao 001/2023 - 3 Aditamento
| Orgao Repassador: Prefeitura Municipal de Bilac
| Recurso Municipal
| IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 5,94 Federal, 7,94 Estadual ¢ 0,00 Municipal -
| Fonte: IBPchmpresometro com.br (691A69)

.Hl)))”lﬂl‘l WA

- RESERVADO AO FISCO

" Transmitido por DocFix



01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

81/89/20824 - BANCO DO BRASIL - 15:53:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.945-4

23790014039000001692472011554181998070000004420
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNP]: ©3.748.769/0801-88
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: ©3.748.769/0€01-80

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.613
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2024
DATA DO PAGAMENTO e6/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 44,20
VALOR COBRADO 44,28

NR.AUTENTICACAO B.©18.296.4BE.7FB.51F

Central de Atendimento BB

4004 @601 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pess

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

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

htlps:h’auloatendimentoz,bb,com,brfapf—apj-autoalendimen!o!index.hlml?v=2.37‘ 1#template/~2Fconsultas~2F 869-1 -bb%3Favalie=sim 1317



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ; 45.349.461/0007-06 CC: BILAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Codge Name da Fisviendna CBO Depatiaments Fihal
B701 GABRIEL ALEXANDRE FEREIRA FORTES 782305 100 1
MOTORISTA Admissio: 15/07/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 115,20 819,72
124 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13, 35
16| TNSALUBRIDADE 2032 20,00 150,61
30N ADICIONAL NOTURNO 40% 35,82 100,10
9981 I1.N.5.58. 7,50 81,28
r
Total de Vencimentos Tetal de Desconins
1.083,78 81,28
Vaoriqude 3 1.002,50
fislano Rase Sal Contr INSS Base C#c, FGTS FG TS doMés Bate Cake IRRF Faxa IRRF
1.536, 97 1.083,78 1.083,78 86,70 518, 98 0,00

-~ Assnatira 2o Funcicnane

Daclaro ter recetrdo a importincia liquida discnminada nests racda.

Cata

s

3¢ Adlza;ﬁento ao Terma
de Colaboragao
N°001/2023

———

- Federal

— vy




01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.45
3862703862 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.945-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @881-9
CONTA: 11.377.176-5

FAVORECIDO: GABRIEL ALEXANDRE PEREIRA FORTES
CPF/CNP]: 457.249.528-98

VALOR: R% l1.e82,50
DEBITO EM: ©6/08/2024

DOCUMENTO: e8e614
AUTENTICACAO SISBB: A.396.1A6.934.08E.628

3° Aditamento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

hltps:Hautoatendiment02.bb,com,brfapf-apj-autoalendimentoﬁndex,html?v=2.37.1#flempiatef~2FconsuIlas-2F869—1 bb%3Favalie=sim 14117



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PM DE GETULINA

92
PREF. GETULINA

A1TKWUONSS

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emissio da NFS-o
01/08/2024 as 15:33:40

Informagoes F}scals o Sk < - il A o Lt " S ] o S RIS T . Chave do Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incid&ncia do ISS Local da Prestagio 26646JSGO8XG2T2R1PPZWPQESMEUIKSY
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
; 01/08/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
? : : " z : . . http://187.8.116.50:5661/Issweb, manu
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-8im 2 -Nao Microemprosério e Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS AR S e
CPF/CNPJ RG/iInscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razfo Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento r Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Toelofone E-mail
16450-122 GETULINA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS R AR S DA T :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complamento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 303 Williams
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - 5P 3516705 14 35325198 clsato@ahbb.org.br

Discriminagdo dos Servicos

Vi, Unitario

Qtde. Un. Medida Descrigio Total
1,00 UN Servigos Administrativos 6.000,00 RS$ 6.000,00
Desp da com rep do Termo de Colaboragdo 001/2023 - 3° Aditamento
Orgéo Rey dor: Prefei Municipal de Bilac
Recurso Municipal
Imposto Sobre Servigos de QualquerNisturiza 2SS -2 T0HT T RIS R SR T Canetiugho GV
LC 116/2003;: 17.01 Aliquata Alividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
A ia ou 1a do qualquer natureza, néo contida om outros itens dosta lista; analis... 2,01% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 6.000,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,60 2 - Nio RS 0,00
Retengdes deimpostos ey Bl i TR SN iR R A e S SR
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

|

Data

| g

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 92 E CODIGO DE VERIFICAGAO ATKWUONSS.

CPFIRG Assinatura




PM DE GETULINA Numero da NFS-e
92

PREF. GETULINA . . - -
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

A1TKWUONSS

CARTA CORREGAO N° 3 ANEXADA EM 02/09/2024 13:47

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
01/08/2024 4s 15:33:40

Prestador de Servigos A% . &
PFICNPY RG/Inserigio Estadual  [Inscrigio Municipal |Cadastro Mome/Razdo Social
K¥1.735.813/0001-07 ‘:0001 0581 VITOR LOURENGO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefona E-mail
16450-122 GETULINA-SP
Tomador de Servigos : ’
CPFICNPY RG/Inscrigdo Estadual [Inscrigio Municipal  |Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento |Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 303 Williams
CEP/Cod.Postal ICidade Telefone E-mail
17402-064 GARCA-SP (14) 3532-5198 clsato@ahbb.org.br
Condigdo de Uso

Em face do que determina a legislagao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referéncia contém a(as) irreqularidade(s) que abaixo
apontamos, cuja comegdo solicitamos seja providenciada imediatamente.

Para evitar qualquer sancao fiscal, solicitamos acusar o recebimento desta na copia que a acompanha, devendo a via de V. S.(as) ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal
em questdo.

Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos.

Corregoes

Servicos Administrativos

Despesa custeada com repasse do termo de colaboragdo 001/2023, terceiro aditamento.
Orgido repassador Prefeitura Municipal de Bilac

Recurso Federal




01/09/2024, 15:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/es/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.45

30627063062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 36.945-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©887-8 - LINS CENTRO

CONTA: 263.440-6

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNP]: 41.735.813/0001-07

VALOR: R$ 6.000,80
DEBITO EM: @6/@8/2024

DOCUMENTO: 888615
AUTENTICACAO SISBB: 2.F66.F3B.F43.0A0.3FD

e i’

3° Adit;mento ao Termo
de Colaborat;éo |
N°001/2023 - F_e'c.:ieira

-

https:Hauloatendimento2,bb,com,brfapf-apj»autoatendimento!index.html?v=2‘37,1#flempIatef-ZFconsuItas-zFBGQ-1 .bb%3Favalie=sim 15117
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38/088/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:01:13
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 36.945-4
DATA DA TRANSFERENCIA 38/088/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 2.594,16

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

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.945
NR.AUTENTICACAO A.6A2.123.9F8.6DD.EEB

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

3e Ad];émento ao Termo
de Colaboragdo
N°001/2023 - Federal

hltps:ﬁauloatendimenmz.bb.com.briapf-apj—autoalendjmento,‘index.hlmi?v=2.3?,1#.ftemplateﬁ-z Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1717



